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ABSTRACT
Aim: Intraoperative ultrasonography is an accessible and cost-effective monitoring technique that provides a simultaneous view with minimum 
risk. Despite these advantages, it is still not in use. This study aimed to identify whether the ultrasonography technique would be advantageous for 
both surgeons in the preoperative period and patient in the postoperative period in cases where intraoperative ultrasonography was used.

Materials and Methods: This retrospective study included data of the cases (n=113) diagnosed with a brain tumor in Tekirdağ Namık Kemal 
University Hospital between January 01, 2015 and December 31, 2020. The cases operated without using ultrasonography (n=38) formed the 
control group (group 1), while the cases operated by using ultrasonography (n=75) formed the study group (group 2). In all cases selected randomly, 
the amount of bleeding during the operation, length of the operation and postoperative stay in the hospital, and residue tumor amount were 

ÖZ
Amaç: İntraoperatif ultrasonografi eş zamanlı görüntü sağlayan, kolay erişilebilen, minimum riskli ve uygun maliyetli bir görüntüleme tekniğidir. Bu 
özelliklerine rağmen halen yaygın kullanılmamaktadır. Bu araştırmada intraoperatif ultrasonografi kullanılan olgularda, ultrasonografi tekniğinin 
hem preoperatif dönemde cerraha hem de postoperatif dönemde olguya faydasının olup olmayacağının araştırılması amaçlandı.

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif araştırmaya 01 Ocak 2015 ve 31 Aralık 2020 tarihleri arasında, Tekirdağ Namık Kemal Üniversite Hastanesi’nde 
beyin tümörü tanısı alan olgulara (n=113) ait veriler dahil edildi. Ultrasonografi kullanılmadan opere edilen olgular (n=38) kontrol grubunu (grup 
1) oluşturuyorken, ultrasonografi kullanılarak opere edilen olgular (n=75) çalışma grubunu (grup 2) oluşturdu. Randomize olarak seçilen tüm
olgularda, cerrahi esnasında gözlemlenen kanama miktarları, cerrahi süreleri ile postoperatif hastanede kalış süreleri ve rezidü tümör miktarları
karşılaştırıldı. Elde edilen veriler istatistiksel olarak değerlendirildi. Sonuçlar ortalama±standart sapma ve/veya yüzde (frekans) cinsinden sunuldu.
%95 güven aralığında değerlendirilerek elde edilen verilerin gruplar arası karşılaştırmalarında, alfa anlamlılık değeri <0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Grup 1’de yer alan olgulara ait yaş ortalaması 56,7±139 yıl iken grup 2’de bu ortalamanın 57,7±13,2 yıl olduğu görüldü. Gruplar arası 
karşılaştırmalarda yaş (p=0,61), cinsiyet (p=0,74) ve tümör büyüklükleri (p=0,27) açısından herhangi bir istatistiksel anlamlılık görülmedi (p>0,05). 
Grup 1’e oranla grup 2’de yer alan olguların cerrahi süre ortalamasının daha az olduğu (p=0,03) ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
gözlemlendi (p<0,05). Grup 1’e oranla grup 2’de yer alan olgulara ait kanama miktarlarının da yine istatistiksel olarak anlamlı olduğu raporlandı 
(p<0,05). Grup 1’de yer alan olgularda gross total rezeksiyon oranı %73,7 olarak hesaplanırken grup 2’de bu oranın %89,3 olduğu görüldü. Grup 
2’de rezidü miktarının grup 1’e oranla istatistiksel olarak anlamlı derecede (p=0,03) daha az olduğu anlaşıldı (p<0,05). Tüm bunlara ek olarak 
ultrasonografi kullanılan olguların yer aldığı grup 2’deki olguların hastanede kalış süresinin, ultrasonografi kullanılmayarak opere edilen grup 1’de 
yer alan olgulara oranla daha az sürede olduğu anlaşıldı (p=0,01).

Sonuç: İntraoperatif ultrasonografi kullanımı ile rezeksiyon sınırı belirleme, çevre nöral ve damarsal yapılarla ilişkiyi ortaya koyarak cerraha yardımcı 
olup, cerrahi güvenliği artırmaktadır. Aynı zamanda ultrasonografi kullanımı cerrahi süreyi, kanama miktarını, hastanede kalış sürelerini azaltmakta 
ve gross total rezeksiyon oranlarını artırmaktadır.
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GİRİŞ

Günümüzde konvansiyonel görüntüleme tetkiklerinin 
kullanımının yaygınlaşması ve mikro cerrahi yöntemlerin 
gelişmesi sayesinde beyin cerrahisi ameliyatlarında mortalite 
ve morbidite oranları belirgin azalmıştır. Bilgisayarlı 
tomografinin kullanımı ve manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) teknolojisinin gelişmesi ile anatomik yerleşim yeri ve 
tümörün boyutları daha net olarak ortaya konulmuş ve cerrahi 
sınırlarda tümör rezeksiyonu yapılmaya başlanmıştır1.

Beyin tümörlerini belirlemek için tanısal ultrasonografinin 
(USG) en erken kullanımı 1930’lu yıllarda Dussik kardeşler 
tarafından olmuştur2. Benzer zamanlarda intrakraniyal 
görüntüleme gelişim hızı, ultrason dalgalarının dokuya zarar 
verebileceği düşüncesi ile yavaşlamıştır2.

Leksell 1956 yılında midline ensefalografiyi tanımlayarak, 
hematom gibi kitle lezyonlarını tespit etmek için, orta hat 
yapılarındaki yankı sinyallerindeki kaymayı kullanmıştır3. 
Böylece intraoperatif ultrasonografi (İOUS) beyin cerrahisi 
alanında kullanılmaya başlanmış, ancak yaygınlaşamamıştır. 
Tümör cerrahisinde hastalıksız sağkalımı en çok artıran faktörün 
gross total rezeksiyon (GTR) olduğu bilinmektedir. GTR, cerrahın 
intraoperatif olarak tümör dokusu sınırlarını ve özelliklerini 
belirleme yeteneğine dayanan tekniklerden birisidir4,5. İOUS 
gerçek zamanlı görüntü sağlayarak cerrahın tümör ekzisyonunu 
planlamasında ya da takip etmesinde fayda sağlayabilmektedir. 
İOUS ucuz olması ve kullanım kolaylığının yanı sıra cerrahi 
esnasında tekrarlanabilirliği ve kolay ulaşılabilir olması gibi 
birçok nedenlerden ötürü santral sinir sistemi tümörlerinin 
belirli özelliklerini göstermede navigasyon veya intraoperatif 
MRG’ye oranla daha avantajlı olabilir. Bu avantajlar İOUS’nin 
yetişkin ve pediatrik hasta grubunda tümör rezeksiyon sınırını 
ve kenarlarını göstermede en önemli alternatif olmasına neden 
olmuştur6,7. Nöronavigasyon sistemleri cerrahi sırasında tümör 
ve çevre dokulardaki değişimler nedeni ile gerçek zamanlı 
görüntü elde edilmesine bazen olanak vermeyebilir8,9.

İOUS bu açıdan bakıldığında, doğru prob ve tecrübeli ellerde, 
navigasyondan daha üstün gerçek zamanlı görüntüler elde 
etmemizi sağlayabilir. İOUS yeni bir teknoloji değildir. Gelişen 
görüntü kalitesi ve küçülen USG probları ile son dönemde daha 
yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır7,9.

İOUS’nin avantajı kraniyotomi sonrası kortikotominin yerini 
belirlemek ve beyin kaymasının neden olduğu rezidü bırakma 
riskini en aza indirmektir9.

Bu yüzden bu araştırmada; İOUS kullanımının etkinliği ve 
yararlarının ortaya konulabilmesi amacı ile, cerrahisinde 
İOUS kullanılmadan opere edilen olgulara ait veriler ile, İOUS 
kullanılarak opere edilen olgulara ait verilerin karşılaştırılması 
amaçlandı. Bu sayede İOUS kullanımına ait cerrahi tecrübelerin 
de aktarılabileceği inancındayız.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışma Dizaynı

01 Ocak 2015 ve 31 Aralık 2020 tarihleri arasında Tekirdağ 
Namık Kemal Üniversite Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi 
Kliniği’nde beyin tümörü tanısı alan ve iki farklı cerrah 
tarafından ameliyat edilen olgulara (n=113) ait veriler 
retrospektif olarak değerlendirildi.

Araştırmaya dahil edilen olguların arşiv dosyalarında, MRG 
tetkiklerinin 1,5 Tesla çekim gücünde olduğu anlaşıldı. 
İOUS (Siemens Acuson X300 marka, Cat≠1547B05, Kore) 
kullanılmadan opere edilen olgular kontrol grubunu oluşturdu 
ve grup 1 (n=38) olarak adlandırıldı. İOUS kullanılarak opere 
edilen olgular ise çalışma grubunu oluşturdu ve grup 2 (n=75) 
olarak adlandırıldı. Her iki grupta yer alan olgulara ait hastane 
dosya ve arşiv görüntüleri incelendi. Raporlamalar esnasında 
elde edilen sayısal veriler Microsoft Office programı (versiyon 
10) Word ve Excel listeleri halinde kayıt altına alındı.

Preoperatif ve postoperatif MRG tetkiklerine ulaşılamayan 
olgulara ait veriler araştırmaya dahil edilmeyerek, araştırmadan 

compared. Data obtained were evaluated statistically. The results were presented in mean±standard deviation and/or percentage (frequency). The 
alpha significance value was accepted as <0.05 in intergroup comparisons of the data obtained by being evaluated in the 95% confidence interval.

Results: The average age of the cases in group 1 was 56.7±139 years while it was 57.7±13.2 in group 2. In intergroup comparisons, there was no 
statistically significant difference (p>0.05) between age (p=0.61), gender (p=0.74), and size of the tumor (p=0.27). It was observed that the average 
length of the operations of the cases in group 2 was shorter than that of group 1 (p=0.03), and this result was statistically significant (p<0.05). It was 
reported that the amount of bleeding of the cases in group 2 was also statistically significant (p<0.05) as against group 1. The gross total resection 
rate of cases in group 1 was calculated as 73.7% while it was 89.3% in group 2. It was understood that the amount of residue in group 2 compared 
to group 1 was statistically less (p<0.05) in a significant way (p=0.03). In addition to all these, it was found that the length of stay in group 2, which 
included cases operated with ultrasonography, was shorter than in group 1, which included cases operated without using ultrasonography (p=0.01).

Conclusion: The use of intraoperative ultrasonography helps the surgeon by identifying resection margin and revealing the relationship between 
surrounding neural and vascular structures, thus increasing surgical safety. At the same time, the use of ultrasonography decreases the length of 
operation, amount of bleeding, and length of stay in the hospital, and increases gross total resection rates.

Keywords: Brain tumors, intraoperative ultrasound, microsurgery
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dışlandı. Tüm gruplarda yer alan olguların demografik verileri, 
cerrahi süreleri, kanama miktarları, hastanede kalış süreleri 
kayıt altına alındı.

Tüm opere edilen olguların preoperatif beyin MRG görüntüleri 
ve postoperatif 24 ila 72 saat zaman dilimleri içerisinde 
görüntülenen kontrol kontrastlı beyin MRG tetkikleri (Sectra 
Medical Systems™, IDS7) değerlendirilerek preoperatif tümör 
boyutları, postoperatif rezidü tümör hacimleri hesaplandı 
(Şekil 1).

Kontrast tutulumu 0,175 cm3’ün altında olanlar GTR olarak 
değerlendirilirken kontrast tutulumu 0,175 cm3’ün üstünde 
olanlar subtotal rezeksiyon (STR) olarak kabul edildi10.

İOUS Tekniği

İOUS kullanımında kraniyotomi yapıldıktan sonra dura 
açılmadan önce USG probu steril kılıf içine jel konularak 
hazırlanır. Dura üzeri serum fizyolojik ile ıslatılarak, USG probu 
ile kraniyotomi alanında bastırılmadan yavaş hareketlerle 
lezyonun lokalizasyonu teyit edilir ve sınırları belirlenir, 

Doppler USG fonksiyonu ile çevre damarsal yapılarla ilişki teyit 
edilir (Şekil 2).

Tümör rezeksiyonunun ardından rezidüe olup olmadığını 
anlamak için tekrar USG ile görüntü alınır (Şekil 3).

Olguların USG ve cerrahi mikroskop görüntüleri dijital 
ortamda saklanmaktadır. Bu görüntüler retrospektif olarak 
değerlendirilmiştir.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler esnasında Statistical Package for the 
Social Sciences (version 24) paket programı kullanıldı. Gruplar 
arası karşılaştırmada; niceliksel ölçekli gözlemlerden elde 
edilen iki örneklemin aynı dağılımdan gelip gelmediğinin 
değerlendirilmesi, parametrik bir test olan Mann-Whitney U 
testi ile gerçekleştirildi. Parametrik olmayan sınama ve diğer 
kategorik değişkenlerin karşılaştırılmasında ise ki-kare (χ²) testi 
kullanıldı. Sonuçlar adet (n), ortalama±standart sapma ve/veya 
frekans (%) olarak sunuldu. Alfa anlamlılık değeri <0,05 olarak 
kabul edildi.

Şekil 1. MRG; 1A: Kontrastlı T1 ağırlıklı sekans aksiyel görüntüde, sol frontal hetorojen kontrast tutulumu görülen meningioma ile 
uyumlu lezyon (beyaz ok); 1B: T1 ağırlıklı sekans sagital kesitte, kitlenin orbita tavanına oturduğu görülmektedir. 1C: T1 ağırlıklı 
sekans, koronal kesit. 1D: T1 ağırlıklı sekans aksiyel görüntüde kitlenin total eksize edildiği anlaşılmaktadır. 1E: Aynı olgunun, T1 
ağırlıklı sekans, sagital kesitine ait görüntü. 1F: T1 ağırlıklı sekans, koronal kesit

MRG: Manyetik rezonans görüntüleme
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BULGULAR

Grup 1, 18 erkek 20 kadın olgudan ve grup 2 ise 38 erkek, 37 
kadın olgudan oluşuyordu. Araştırmaya dahil edilen 113 olguya 
ait veriler Tablo 1’de özetlendi (Tablo 1).

Olgulara ait medyan yaş 59 yıl (minimum 20; maksimum 86) 
iken grup 1 (n=38) ve grup 2’de (n=75) yer alan olguların 

ortalama yaşları sırası ile 56,7±13,9 ve 57,7±13,2 yıl olarak 

hesaplandı.

Yaş ve cinsiyet bakımından gruplar arası karşılaştırmalarda, 

istatistiksel olarak herhangi bir farkın olmadığı anlaşıldı 

(p=0,61; p=0,74). Grup 1’de ortalama tümör boyutları 

28,2±27,8 cm³ iken grup 2’de 34,3±107,4 cm³ olarak tespit 

Şekil 2. Aynı olgunun, kraniektomi sonrasında transdural gerçekleştirilen İOUS görüntüleri. 2A: Dura kalınlaşması (beyaz ok), 
posteriorunda tümöral kitle lezyon görüntüsü (beyaz yıldız). 2B: Aynı olguya ait USG’de, intraoperatif Doppler görüntüde, tümöre 
komşu vasküler yapılar izlenmektedir (beyaz ok). 2C: Tümörün frontal kısmının beyin parankimini iterek ilerlemesi. 2D: Frontal 
kısımdaki damarsal yapılarla ilişki

İOUS: İntraoperatif ultrasonografi, USG: Ultrasonografi

Şekil 3. Tümör total eksize edildikten sonraki İOUS görüntüleri; 3A: Operasyon lojunda ekstraaksiyel alanda anekoik dolumlu 
serum fizyolojik koleksiyonu izlenmektedir (beyaz yıldız). Görüntülerde rezidü tümör lezyonu izlenmedi. Sıvı koleksiyonun arkasında, 
normal parenkim izlenmektedir. 3B ve 3C; intraoperatif Doppler incelemesinde parenkim içerisinde vasküler yapılar izlenmektedir 
(beyaz ok)

İOUS: İntraoperatif ultrasonografi
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edildi. Her iki grupta da tümör boyutlarının benzer olduğu 
anlaşıldı (p=0,273).

Ancak İOUS kullanılan olgu grubunda her olguda USG faydalı 
bulunmuş iken bir olguda lezyonlardan birinin görülemediği 
tespit edildi. Akciğer kanseri multipl metastazlı olan olguda 
postoperatif MRG kesitlerinden, kraniyotomi alanından üç adet 
metastaz çıkarılmış olduğu görüldü. Orta hatta sagital sinüse 
komşu metastazın kapama öncesi kontrolünde, probun kemik 
doku altındaki lezyonu görmediği kaydedildi.

Grup 2’de yer alan olguların cerrahi süre ortalamasının 
276,8±76,4 dakika olduğu ve bu sürenin, cerrahi süre ortalaması 
300,4±75,9 dakika olan grup 1’den daha az olduğu raporlandı 
(p=0,03).

Grup1’de kanama miktarı ortalaması 482,1±149,1 cc iken grup 
2’de bu ortalamanın 339,7±1208 cc olduğu tespit edildi. Grup 

1’e oranla, grup 2’de görülen kanama miktarının istatistiksel 
olarak anlamlı miktarda az olduğu anlaşıldı (p<0,05).

Tüm bunlara ek olarak grup 1’de yer alan 28 olguda GTR, 
10 olguda STR tespit edilirken, GTR oranının %73,7 olduğu 
görüldü. Grup 2’de ise 67 olgu GTR, sekiz olgu STR olarak 
değerlendirildi ve GTR oranı %89,3 olarak hesaplandı. Grup 
2’de rezidüe miktarının, grup 1’e göre anlamlı derecede 
daha az olduğu kaydedildi (p=0,03). Olguların gruplar arası 
histopatolojik dağılımı Tablo 2’de özetlendi (Tablo 2).

TARTIŞMA

İntraoperatif görüntüleme yöntemlerinin kullanılma amaçları 
tümör lokalizasyonunun doğru ve hassas şekilde bulunması ve 
çevre önemli yapıların ayırt edilmesidir. USG çeşitli branşlarda 
uzun yıllardır tanısal amaçlı kullanılmaktadır. Beyin cerrahisi 

Tablo 1. Ultrason kullanılan ve kullanılmayan gruplara göre olguların demografik, klinik ve cerrahi verilerinin karşılaştırılması

Ort.±SS/n
Grup 1 (USG-) (n=38) Grup 2 (USG1+) (n=75)

Medyan Ort.±SS/n Medyan p*

Yaş (yıl) 56,7±13,9 56,5 57,7±13,2 60,0 0,61

Cinsiyet
Erkek 18 (%47,3) 38 (%50,6)

0,74
Kadın 20 (%52,7) 37 (%49,4)

GTR
Var 28 (%73,7) 67 (%89,3)

0,03
Yok 10 (%26,3) 8 (%10,7)

Tümör boyutu (cm³) 28,2±27,8 17,8 34,3±107,4 13,0 0,27

Cerrahi süre (dakika) 300,4±75,9 295,0 276,8±76,4 255,0 0,03

Kanama miktarı (cc) 482,1±149,1 480,0 339,7±120,8 320,0 <0,05

Hastane kalış süresi (gün) 15,4±9,4 13,5 11,4±8,6 9,0 0,05

GTR: Gross total rezeksiyon, USG: Ultrasonografi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma

Tablo 2. Olguların gruplar arası histopatolojik dağılımı
Patoloji Grup 1 Grup 2 Toplam sayı (n) Frekans (%)

Pilositik astrositom 1 0 1 0,9

Astrositom WHO Grade II 1 3 4 3,6

Anaplastik astrositom 1 3 4 3,5

GBM 8 19 27 23,9

Medulloblastom 0 1 1 0,9

Atipik teratoid rabdoid tm 0 1 1 0,9

Meningioma 9 16 25 22,1

Schwannoma 1 0 1 0,9

AC Ca metastaz 12 21 33 29,1

Meme Ca metastaz 3 5 8 7,1

GİS kaynaklı metastaz 1 2 3 2,7

Clear cell Ca 0 1 1 0,9

Malign melanom 0 1 1 0,9

Epidermoid tümör 1 1 2 1,8

Lenfoma 0 1 1 0,9

GİS: Gastrointestinal system, GBM: Glioblastoma, WHO: World Health Organization
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alanında ilk başlarda transkranial kullanılan USG, gelişen 
teknoloji ve USG problarının boyutunun küçülmesi ile zaman 
içerisinde yaygın kullanılmaya başlanmıştır. Apse hematom, 
hemanjiom gibi birçok patolojide kullanılmakla beraber 
geleneksel kullanımı tümör rezeksiyonu alanında olmuştur11.

USG görüntülerinde farklı patolojiler çeşitli ve karakteristik 
görünüme sahiptir. Metastatik lezyonlar, menenjiom, 
kraniyofarenjiyom, hemanjiom ve akut kanama hiperekeojen 
görülür. Glial tümörlerin çoğu ve ödem orta derecede 
hiperekojen görülür. Kistik lezyon, yüksek dereceli gliom (HGG) 
nekrotik kısmı, apsenin merkezi, kronik kanamalar ve kemik 
hipoekojen görülür2.

USG maksimum güvenli beyin tümör rezeksiyonunda 
1980’lerden beri kullanılmaktadır12. HGG, düşük dereceli 
gliomlar (LGG) ve yüksek dereceli menenjiomlarda rezeksiyon 
sınırları hasta sağkalımına etki eder. Deneyimli cerrahlar bile 
bazen rezeksiyon sınırlarını değerlendirmede yanılabilirler. Bu 
yüzden intraoperatif rezeksiyon sınırlarının güvenilir bir şekilde 
teyit edilmesinde yardımcı tetkikler kritik öneme sahiptir. USG 
esnekliği ve gerçek zamanlı bilgi vermesi açısından umut veren 
tetkiklerden birisidir13,14.

Serra ve ark.15 22 hastalık yüksek gradeli tümör serilerinde 
kapamadan önce USG kontrolü ile rezeksiyonu değerlendirmiş, 
%95,5 total rezeksiyon sağlandığını bildirmişlerdir.

Woydt ve ark.’nın16 38’i yüksek dereceli 45 hastalı 
çalışmalarında İOUS kullanımının rezidü tümörü yüksek 
özgüllükle tespit edebileceği ve dolayısı ile GTR’yi 
artırabileceğinden bahsedilmiştir.

Sweeney ve ark.6, beyin tümör rezeksiyonunda İOUS 
kullanımının etkisini araştırdıkları retrospektif kohort analizi 
çalışmalarında farklı patolojilerdeki olgularda %81 GTR 
olduğunu göstermişlerdir. İOUS yorumları ile postoperatif 
MRG arasında kuvvetli bir ilişki bulunmuştur. STR yaptıklarını 
düşündükleri hastaların İOUS ile postoperatif MRG sonuçlarına 
bakıldığında %100 korelasyon görmüşlerdir. GTR düşündükleri 
hastalarda yanlış negatif İOUS sonuçları incelendiğinde olguların 
bazılarının önceki rezeksiyona, kemoterapi ve radyoterapi 
görmelerine bağlı olduğu görülmüştür. Bu durumların görüntü 
çözünürlüğünü etkilediğini düşünmüşlerdir6.

Bu araştırmada İOUS kullanılan olgu grubunda her olguda 
USG faydalı bulunmuş iken bir olguda lezyon görülemedi. 
Akciğer kanseri multipl metastazlı olan hastada kraniyotomi 
alanından üç adet metastaz çıkarılmış, ancak orta hatta sagital 
sinüse komşu metastaz kapama öncesi kontrolde probun kemik 
doku altındaki lezyonu kaçırdığı anlaşılmıştır. Dolayısı ile 
navigasyonsuz USG kullanımında kraniyotomi sınırlarının geniş 
tutulmasının gerektiğini düşünüyoruz.

USG gibi intraoperatif görüntüleme yöntemlerinden biri 
olan intraoperatif MR görüntüleme son yıllarda belli başlı 
merkezlerde kullanılmaya başlanmıştır. Yüksek maliyeti nedeni 
ile yaygınlaşamayan intraoperatif MR ile yapılan çalışmalarda 1 
cm³ ve bu değerin altındaki rezidüeleri yakalamada iki boyutlu 
İOUS’ye göre intraoperatif MRG’nin daha üstün bulunduğu 
yönünde fikir beyan etmişlerdir17,18.

Ancak İOUS’de uygulama cerrahi süreyi etkilemezken her 
intraoperatif MRG’de yaklaşık 10 dakikalık zaman kaybı 
olduğu ve maliyetin daha fazla olduğuna dair de literatürde 
araştırmaya rastlanmaktadır18.

Mahboob ve ark.9 gliomların rezeksiyonunda İOUS kullanımı 
ile ilgili meta-analizlerinde, GTR ortalamasını %77 olarak 
bulmuşlardır. Postoperatif MRG ile İOUS uyum oranını %82, 
yanlış pozitif İOUS oranı %9, yanlış negatif İOUS oranı 
%9 bildirmişlerdir9. Literatürde bu sonuçlara paralel birçok 
çalışmaya rastlanmaktadır13,14,18.

LGG ve HGG’lerde İOUS kullanımının hastalıksız sağkalım 
oranlarını artırdığı bildirilmektedir9,19,20.

Özellikle intraaksiyel kitleler olan glial tümör cerrahisinde 
kortikal minimal insizyondan girilerek tümöre ulaşılmakta ve 
tümör bu açıklıktan çıkartılmaktadır. Korteksin altında saklı 
olan tümöre standart cerrahi mikroskoplarla küçük kortikal 
insizyonla hakim olmak oldukça güç olabilmektedir.

USG bu noktada cerrahın kafasındaki karışıklığı gidermekte, 
insizyonun yapılacağı nokta ve küçük kortikal insizyondan 
hangi yöne gitmesi gerektiği hakkında önemli ipuçları vermekte 
ve cerrahinin sonunda rezidü kontrolünü sağlayabilmektedir. 
Hızlı ve kolay uygulanabilirliği ve yol göstericiliği sayesinde 
cerrahın hızını artırabilmektedir.

Bu araştırmada değerlendirmeye alınan seride de USG 
kullanılan grupta cerrahi süreler anlamlı derecede azalmıştır.

Cerrahi süreyle beraber kanama miktarlarında ve hastanede 
kalış süresinde de belirgin azalma gözlenmiştir. Tümör glial 
doku ayrımının kolaylıkla yapılması ve kortikal insizyonda 
tümöre en yakın yerin seçilmesi, kanama miktarını ve glial 
doku hasarını azaltmaktadır. Cerrahi sırasında azalan kan kaybı 
beyin perfüzyonunun fizyolojik sınırlarda devam etmesi olarak 
yorumlanabilir.

Bu durum, bu araştırmada değerlendirmeye alınan olguların 
fiziksel ve kognitif fonksiyonlarının postoperatif erken 
dönemde düzelmesine neden olarak, hastanede kalış süresini 
azaltabilecektir.

Bu tür araştırmalarda canlı memeli denekler de 
kullanılabilmektedir21. Ancak günümüzde iyi bilinmektedir ki 
hayvansal kökenli dokular ile insan dokusu hassasiyeti farklı 
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olmakla birlikte22,23, hayvanlardan elde edilecek sonuçlar 
yanıltıcı olabilmektedir24,25. Bu araştırmada insanlardan 
elde edilen veriler kullanılmıştır. Bu yüzden literatüre katkı 
sağlayabileceği inancındayız.

Çalışmanın Kısıtlılıkları

Bu araştırmada değerlendirmeye alınan seride de GTR oranının 
belirgin bir biçimde arttığı ve literatür ile uyumlu sonuçlarımız 
olduğu görüldü. Ancak sağkalım oranlarının ortaya konması 
için, aynı histopatolojik karakterdeki tümörlerde daha geniş 
serilerde çalışılması gerektiğini düşünüyoruz. Bu da bizim 
araştırmamızın ilk kısıtlılığıdır. Araştırmamızın ikinci kısıtlılığı 
ise, verilerin elde edildiği olguların tek merkezden alınan 
aynı ırktan olmasıydı. Çok merkezli ve farklı ırkların yer 
alacağı verilerden elde edilen bulguların daha efektif olacağı 
inancındayız.

SONUÇ

Beyin tümörleri cerrahisinde mikro nöroşirürjikal yaklaşımların 
yanında İOUS kullanımı GTR oranının artmasına, cerrahi 
sürenin, kanama miktarının ve hastanede kalış süresinin 
azalmasına yol açarak, düşük maliyetli, kolay kullanımlı, güvenli 
ve etkin yöntemlerin arasında yerini alabilir. Ayrıca görüntü 
yorumlama ve kullanım tecrübesi için kısa süreli bir öğrenim 
eğrisi yeterli olabilmektedir. Yakın gelecekte USG beyin 
cerrahisi ameliyathanesinin vazgeçilmez ekipmanlarından biri 
olma yolunda ilerleyebilir.
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