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Beyin Tiimarii Olgularinda Intraoperatif Ultrasonografi Kullaniminin
Rezeksiyon Oranina Etkisi

The Impacts of Intraoperative Ultrasonography Use on Resection Rate in Cases of Brain Tumor

® Tezcan CALISKAN, @ Tamer TUNCKALE
Tekirdad Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Tekirdag, Tiirkiye
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Amag: intraoperatif ultrasonografi es zamanl goriintii saglayan, kolay erisilebilen, minimum riskli ve uygun maliyetli bir goriintiileme teknigidir. Bu

ozelliklerine ragmen halen yaygin kullaniimamaktadir. Bu arastirmada intraoperatif ultrasonografi kullanilan olgularda, ultrasonografi tekniginin
hem preoperatif dénemde cerraha hem de postoperatif dénemde olguya faydasinin olup olmayacaginin arastirilmasi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif arastirmaya 01 Ocak 2015 ve 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda, Tekirdag Namik Kemal Universite Hastanesi'nde
beyin timori tanisi alan olgulara (n=113) ait veriler dahil edildi. Ultrasonografi kullaniimadan opere edilen olgular (n=38) kontrol grubunu (grup
1) olusturuyorken, ultrasonografi kullanilarak opere edilen olgular (n=75) ¢alisma grubunu (grup 2) olusturdu. Randomize olarak secilen tim
olgularda, cerrahi esnasinda gozlemlenen kanama miktarlari, cerrahi siireleri ile postoperatif hastanede kalis siireleri ve rezidi tlimér miktarlan
karsilastirildi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak degerlendirildi. Sonuglar ortalamaztstandart sapma ve/veya yiizde (frekans) cinsinden sunuldu.
0095 gliven araliginda degerlendirilerek elde edilen verilerin gruplar arasi karsilastirmalarinda, alfa anlamlilik degeri <0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Grup 1'de yer alan olgulara ait yas ortalamasi 56,7+139 yil iken grup 2'de bu ortalamanin 57,7+13,2 yil oldugu goriildl. Gruplar arasi
karsilastirmalarda yas (p=0,61), cinsiyet (p=0,74) ve tlimor biiytklikleri (p=0,27) acisindan herhangi bir istatistiksel anlamhlik g6rilmedi (p>0,05).
Grup 1'e oranla grup 2'de yer alan olgularin cerrahi siire ortalamasinin daha az oldugu (p=0,03) ve bu sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
gozlemlendi (p<0,05). Grup 1'e oranla grup 2'de yer alan olgulara ait kanama miktarlarinin da yine istatistiksel olarak anlamli oldugu raporlandi
(p<0,05). Grup 1'de yer alan olgularda gross total rezeksiyon orani %73,7 olarak hesaplanirken grup 2'de bu oranin %89,3 oldugu gérildii. Grup
2'de rezidii miktarmin grup 1'e oranla istatistiksel olarak anlamli derecede (p=0,03) daha az oldugu anlasildi (p<0,05). Tim bunlara ek olarak
ultrasonografi kullanilan olgularin yer aldigr grup 2'deki olgularin hastanede kalis siiresinin, ultrasonografi kullaniimayarak opere edilen grup 1'de
yer alan olgulara oranla daha az stirede oldugu anlasildi (p=0,01).

Sonug: intraoperatif ultrasonografi kullanimi ile rezeksiyon siniri belirleme, cevre noral ve damarsal yapilarla iliskiyi ortaya koyarak cerraha yardimel
olup, cerrahi glivenligi artirmaktadir. Ayni zamanda ultrasonografi kullanimi cerrahi siireyi, kanama miktarini, hastanede kalis siirelerini azaltmakta
ve gross total rezeksiyon oranlarini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Beyin tlimorleri, intraoperatif ultrason, mikrocerrahi

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 Tekirdag Namik 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
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compared. Data obtained were evaluated statistically. The results were presented in meanststandard 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

GiRiS
Gunlimiizde tetkiklerinin
kullaniminin yayginlasmasi ve mikro cerrahi yontemlerin
gelismesi sayesinde beyin cerrahisi ameliyatlarinda mortalite
ve morbidite oranlari  belirgin azalmistir.  Bilgisayarh
tomografinin kullanimi ve manyetik rezonans gorintiileme
(MRG) teknolojisinin gelismesi ile anatomik yerlesim yeri ve
tlimoriin boyutlari daha net olarak ortaya konulmus ve cerrahi
sinirlarda tiimor rezeksiyonu yapilmaya baslanmistir'.

konvansiyonel  goriintlileme

Beyin tlmorlerini belirlemek icin tanisal ultrasonografinin
(USG) en erken kullanimi 1930'lu yillarda Dussik kardesler
tarafindan olmustur’.  Benzer zamanlarda intrakraniyal
gorilintiileme gelisim hizi, ultrason dalgalarinin dokuya zarar
verebilecegi diistincesi ile yavaslamistir?.

Leksell 1956 vyilinda midline ensefalografiyi tanimlayarak,
hematom gibi kitle lezyonlarini tespit etmek icin, orta hat
yapilarindaki yanki sinyallerindeki kaymayr kullanmistir.
Boylece intraoperatif ultrasonografi (ious) beyin cerrahisi
alaninda kullanilmaya baslanmis, ancak yayginlasamamistir.
Timor cerrahisinde hastaliksizsagkalimi en ¢cok artiran faktoriin
gross total rezeksiyon (GTR) oldugu bilinmektedir. GTR, cerrahin
intraoperatif olarak timor dokusu sinirlarini ve ozelliklerini
belirleme yetenegine dayanan tekniklerden birisidir*s. i0US
gercek zamanli goriinti saglayarak cerrahin tlimor ekzisyonunu
planlamasinda ya da takip etmesinde fayda saglayabilmektedir.
IOUS ucuz olmasi ve kullanim kolayhginin yani sira cerrahi
esnasinda tekrarlanabilirligi ve kolay ulasilabilir olmasi gibi
bircok nedenlerden 6tlirl santral sinir sistemi tlimdrlerinin
belirli 6zelliklerini gdstermede navigasyon veya intraoperatif
MRG'ye oranla daha avantajl olabilir. Bu avantajlar iQUS'nin
yetiskin ve pediatrik hasta grubunda tlimor rezeksiyon sinirini
ve kenarlarini géstermede en 6nemli alternatif olmasina neden
olmustur®’. Néronavigasyon sistemleri cerrahi sirasinda tiimor
ve cevre dokulardaki degisimler nedeni ile gercek zamanh
goriintii elde edilmesine bazen olanak vermeyebilir®®.
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IOUS bu acidan bakildiginda, dogru prob ve tecriibeli ellerde,
navigasyondan daha {stiin gercek zamanli goriintiiler elde
etmemizi saglayabilir. IOUS yeni bir teknoloji degildir. Gelisen
goriinti kalitesi ve kiiclilen USG problari ile son donemde daha
yaygin olarak kullaniimaya baslanmistir’s.

IOUS'nin avantaji kraniyotomi sonrasi kortikotominin yerini
belirlemek ve beyin kaymasinin neden oldugu rezidi birakma
riskini en aza indirmektir®.

Bu yiizden bu arastirmada; IOUS kullaniminin etkinligi ve
yararlarinin ortaya konulabilmesi amaci ile, cerrahisinde
IOUS kullanilmadan opere edilen olgulara ait veriler ile, IOUS
kullanilarak opere edilen olgulara ait verilerin karsilastiriimasi
amaclandi. Bu sayede iOUS kullanimina ait cerrahi tecriibelerin
de aktarilabilecegi inancindayiz.

GEREG VE YONTEM

Calisma Dizayni

01 Ocak 2015 ve 31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Tekirdag
Namik Kemal Universite Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi
Klinigi'nde beyin tlimorl tamisi alan ve iki farkh cerrah
tarafindan ameliyat edilen olgulara (n=113) ait veriler
retrospektif olarak degerlendirildi.

Arastirmaya dahil edilen olgularin arsiv dosyalarinda, MRG
tetkiklerinin 1,5 Tesla cekim gliclinde oldugu anlasildi.
iOUS (Siemens Acuson X300 marka, Cat=1547B05, Kore)
kullanilmadan opere edilen olgular kontrol grubunu olusturdu
ve grup 1 (n=38) olarak adlandirildi. iOUS kullanilarak opere
edilen olgular ise calisma grubunu olusturdu ve grup 2 (n=75)
olarak adlandinldi. Her iki grupta yer alan olgulara ait hastane
dosya ve arsiv goriintiileri incelendi. Raporlamalar esnasinda
elde edilen sayisal veriler Microsoft Office programi (versiyon
10) Word ve Excel listeleri halinde kayit altina alindi.

Preoperatif ve postoperatif MRG tetkiklerine ulasilamayan
olgulara ait veriler arastirmaya dahil edilmeyerek, arastirmadan
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dislandi. Tim gruplarda yer alan olgularin demografik verileri,
cerrahi sireleri, kanama miktarlari, hastanede kahs siireleri
kayit altina alind..

Tim opere edilen olgularin preoperatif beyin MRG goriintileri
ve postoperatif 24 ila 72 saat zaman dilimleri icerisinde
goriintiilenen kontrol kontrasth beyin MRG tetkikleri (Sectra
Medical Systems™, IDS7) degerlendirilerek preoperatif timor
boyutlari, postoperatif rezidii tlimor hacimleri hesaplandi

(Sekil 1).

Kontrast tutulumu 0,175 ecm®{in altinda olanlar GTR olarak
degerlendirilirken kontrast tutulumu 0,175 cm®in Ustlinde
olanlar subtotal rezeksiyon (STR) olarak kabul edildi™.

I0US Teknigi

IOUS kullaniminda kraniyotomi vyapildiktan sonra dura
acllmadan 6nce USG probu steril kilif icine jel konularak
hazirlanir. Dura lizeri serum fizyolojik ile i1slatilarak, USG probu
ile kraniyotomi alaninda bastirilmadan yavas hareketlerle
lezyonun lokalizasyonu teyit edilir ve sinirlari belirlenir,

Doppler USG fonksiyonu ile cevre damarsal yapilarla iliski teyit
edilir (Sekil 2).

Timor rezeksiyonunun ardindan rezidliie olup olmadigini
anlamak icin tekrar USG ile goriinti alinir (Sekil 3).

Olgularin  USG ve cerrahi mikroskop goriintileri dijital
ortamda saklanmaktadir. Bu gorintiiler retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

statistiksel analizler esnasinda Statistical Package for the
Social Sciences (version 24) paket programi kullanildi. Gruplar
arasi karsilastirmada; niceliksel olcekli gozlemlerden elde
edilen iki drneklemin ayni dagilimdan gelip gelmediginin
degerlendirilmesi, parametrik bir test olan Mann-Whitney U
testi ile gerceklestirildi. Parametrik olmayan sinama ve diger
kategorik degiskenlerin karsilastiriimasinda ise ki-kare (?2) testi
kullanildi. Sonuclar adet (n), ortalamaz+standart sapma ve/veya
frekans (%) olarak sunuldu. Alfa anlamhlik degeri <0,05 olarak
kabul edildi.

Sekil 1. MRG; 1A: Kontrasth T1 agirhikli sekans aksiyel goriintiide, sol frontal hetorojen kontrast tutulumu gériilen meningioma ile
uyumlu lezyon (beyaz ok); 1B: T1 agirlikli sekans sagital kesitte, kitlenin orbita tavanina oturdugu goriilmektedir. 1C: T1 agirlikl
sekans, koronal kesit. 1D: T1 agirlikli sekans aksiyel goriintiide kitlenin total eksize edildigi anlasiimaktadir. 1E: Ayni olgunun, T1
agirlikh sekans, sagital kesitine ait gortintii. 1F: T1 agirlikli sekans, koronal kesit

MRG: Manyetik rezonans gdriintiileme
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Sekil 2. Ayni olgunun, kraniektomi sonrasinda transdural gerceklestirilen IOUS gériintiileri. 2A: Dura kalinlasmasi (beyaz ok),
posteriorunda tiiméral kitle lezyon goriintiisii (beyaz yildiz). 2B: Ayni olguya ait USG'de, intraoperatif Doppler gériintiide, tlimore
komsu vaskiiler yapilar izlenmektedir (beyaz ok). 2C: Timariin frontal kisminin beyin parankimini iterek ilerlemesi. 2D: Frontal

kisimdaki damarsal yapilarla iliski
[OUS: intraoperatif ultrasonografi, USG: Ultrasonografi

Sekil 3. Tiimér total eksize edildikten sonraki IOUS gériintiileri; 3A: Operasyon lojunda ekstraaksiyel alanda anekoik dolumlu
serum fizyolojik koleksiyonu izlenmektedir (beyaz yildiz). Goriintiilerde rezidii timor lezyonu izlenmedi. Sivi koleksiyonun arkasinda,
normal parenkim izlenmektedir. 3B ve 3C; intraoperatif Doppler incelemesinde parenkim icerisinde vaskiiler yapilar izlenmektedir
(beyaz ok)

[OUS: intraoperatif ultrasonografi

BULGULAR

Grup 1, 18 erkek 20 kadin olgudan ve grup 2 ise 38 erkek, 37
kadin olgudan olusuyordu. Arastirmaya dahil edilen 113 olguya
ait veriler Tablo 1'de 6zetlendi (Tablo 1).

Olgulara ait medyan yas 59 yil (minimum 20; maksimum 86)
iken grup 1 (n=38) ve grup 2'de (n=75) yer alan olgularin
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ortalama vyaslari sirasi ile 56,7+13,9 ve 57,7+13,2 yil olarak
hesaplandi.

Yas ve cinsiyet bakimindan gruplar arasi karsilastirmalarda,
istatistiksel olarak herhangi bir farkin olmadigi anlasildi
(p=0,61; p=0,74). Grup 1'de ortalama tiimor boyutlari
28,2+27,8 cm3 iken grup 2'de 34,3+107,4 cm3 olarak tespit
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edildi. Her iki grupta da tiimor boyutlarinin benzer oldugu
anlagsildi (p=0,273).

Ancak 10US kullanilan olgu grubunda her olguda USG faydali
bulunmus iken bir olguda lezyonlardan birinin goriilemedigi
tespit edildi. Akciger kanseri multipl metastazli olan olguda
postoperatif MRG kesitlerinden, kraniyotomi alanindan lic adet
metastaz cikarilmis oldugu gordldi. Orta hatta sagital sinlise
komsu metastazin kapama dncesi kontroliinde, probun kemik
doku altindaki lezyonu gérmedigi kaydedildi.

Grup 2'de yer alan olgularin cerrahi sire ortalamasinin
276,8+76,4 dakika oldugu ve bu siirenin, cerrahisiire ortalamasi
300,4+75,9 dakika olan grup 1'den daha az oldugu raporlandi
(p=0,03).

Grup1'de kanama miktari ortalamasi 482,1+149,1 cc iken grup
2'de bu ortalamanin 339,7+1208 cc oldugu tespit edildi. Grup

1'e oranla, grup 2'de gorilen kanama miktarinin istatistiksel
olarak anlamli miktarda az oldugu anlasildi (p<0,05).

Tim bunlara ek olarak grup 1'de yer alan 28 olguda GTR,
10 olguda STR tespit edilirken, GTR oraninin %73,7 oldugu
gorildi. Grup 2'de ise 67 olgu GTR, sekiz olgu STR olarak
degerlendirildi ve GTR orani %89,3 olarak hesaplandi. Grup
2'de rezidie miktarinin, grup 1'e gore anlamh derecede
daha az oldugu kaydedildi (p=0,03). Olgularin gruplar arasi
histopatolojik dagilimi Tablo 2'de 6zetlendi (Tablo 2).

TARTISMA

intraoperatif gériintiileme yéntemlerinin kullanilma amaclari
tlmor lokalizasyonunun dogru ve hassas sekilde bulunmasi ve
cevre dnemli yapilarin ayirt edilmesidir. USG c¢esitli branslarda
uzun vyillardir tanisal amacli kullaniimaktadir. Beyin cerrahisi

Tablo 1. Ultrason kullanilan ve kullanilmayan gruplara gére olgularin demografik, klinik ve cerrahi verilerinin karsilastiriimasi

Grup 1 (USG-) (n=38) Grup 2 (USG1+) (n=75)
Ort.+SS/n
Medyan Ort.+SS/n Medyan p*
Yas (yil) 56,7+13,9 56,5 57,7+13,2 60,0 0,61
o Erkek 18 (%047,3) 38 (%50,6)
Cinsiyet 0,74
Kadin 20 (%52,7) 37 (%49,4)
Var 28 (%73,7) 67 (%089,3)
GTR 0,03
Yok 10 (%26,3) 8 (9%10,7)
Timor boyutu (cm3) 28,2+27,8 17.8 34,3+107,4 13,0 0,27
Cerrahi stire (dakika) 300,4+75,9 295,0 276,8+76,4 255,0 0,03
Kanama miktari (cc) 482,1+149,1 480,0 339,7+120,8 320,0 <0,05
Hastane kalis siiresi (glin) 15,4494 13,5 11,4+8,6 9,0 0,05

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

Tablo 2. Olgularin gruplar arasi histopatolojik dagilimi

Patoloji Grup 1 Grup 2 Toplam sayi (n) Frekans (%)
Pilositik astrositom 1 0 1 0,9
Astrositom WHO Grade Il 1 3 3,6
Anaplastik astrositom 1 3 3,5
GBM 8 19 27 239
Medulloblastom 0 1 1 09
Atipik teratoid rabdoid tm 0 1 1 09
Meningioma 9 16 25 22,1
Schwannoma 1 0 1 09
AC Ca metastaz 12 21 33 29,1
Meme Ca metastaz 3 5 8 71
GiS kaynakli metastaz 1 2 3 2,7
Clear cell Ca 0 1 1 09
Malign melanom 0 1 1 0.9
Epidermoid tlimor 1 1 2 1.8
Lenfoma 0 1 1 0.9
GIS: Gastrointestinal system, GBM: Glioblastoma, WHO: World Health Organization
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alaninda ilk baslarda transkranial kullanilan USG, gelisen
teknoloji ve USG problarinin boyutunun kiiclilmesi ile zaman
icerisinde yaygin kullanilmaya baglanmistir. Apse hematom,
hemanjiom gibi bircok patolojide kullaniimakla beraber
geleneksel kullanimi timdr rezeksiyonu alaninda olmustur™.

USG goriintilerinde farkli patolojiler cesitli ve karakteristik
gortinime  sahiptir. Metastatik lezyonlar, menenjiom,
kraniyofarenjiyom, hemanjiom ve akut kanama hiperekeojen
gordltr. Glial tiimorlerin ¢cogu ve 6dem orta derecede
hiperekojen goriilir. Kistik lezyon, yliksek dereceli gliom (HGG)
nekrotik kismi, apsenin merkezi, kronik kanamalar ve kemik
hipoekojen goriiliir?.

USG maksimum giivenli beyin tiimdr rezeksiyonunda
1980'lerden beri kullaniimaktadir'2. HGG, diisik dereceli
gliomlar (LGG) ve yiiksek dereceli menenjiomlarda rezeksiyon
sinirlari hasta sagkalimina etki eder. Deneyimli cerrahlar bile
bazen rezeksiyon sinirlarini degerlendirmede yanilabilirler. Bu
ylizden intraoperatif rezeksiyon sinirlarinin glivenilir bir sekilde
teyit edilmesinde yardimci tetkikler kritik dneme sahiptir. USG
esnekligi ve gercek zamanli bilgi vermesi acisindan umut veren
tetkiklerden birisidir'.

Serra ve ark.' 22 hastalk yiiksek gradeli tlimér serilerinde
kapamadan 6nce USG kontroli ile rezeksiyonu degerlendirmis,
0095,5 total rezeksiyon saglandigini bildirmislerdir.

Woydt ve ark/nin'™ 38'i yiiksek dereceli 45 hastali
calismalarinda 10US kullaniminin  rezidii tiimérii  yiiksek
ozgulliikle tespit edebilecegi ve dolayisi ile GTR'yi
artirabileceginden bahsedilmistir.

Sweeney ve ark® beyin timér rezeksiyonunda i0US
kullaniminin etkisini arastirdiklar retrospektif kohort analizi
cahismalarinda farkh patolojilerdeki olgularda 0081 GTR
oldugunu gdstermislerdir. I0US yorumlari ile postoperatif
MRG arasinda kuvvetli bir iliski bulunmustur. STR yaptiklarini
diisiindiikleri hastalarin IOUS ile postoperatif MRG sonuclarina
bakildiginda %100 korelasyon gormuslerdir. GTR distindiikleri
hastalardayanhsnegatifiOUSsonuglariincelendiginde olgularin
bazilarinin  6nceki rezeksiyona, kemoterapi ve radyoterapi
gormelerine bagh oldugu goériilmistiir. Bu durumlarin gériinti
cozlintirlliguini etkiledigini diistinmslerdir®.

Bu arastirmada I0US kullanilan olgu grubunda her olguda
USG faydali bulunmus iken bir olguda lezyon gdriilemedi.
Akciger kanseri multipl metastazli olan hastada kraniyotomi
alanindan lic adet metastaz cikarilmis, ancak orta hatta sagital
sinlise komsu metastaz kapama dncesi kontrolde probun kemik
doku altindaki lezyonu kacirdigi anlasiimistir. Dolayisi ile
navigasyonsuz USG kullaniminda kraniyotomi sinirlarinin genis
tutulmasinin gerektigini dustiniiyoruz.
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USG gibi intraoperatif goriintiileme ydntemlerinden biri
olan intraoperatif MR goriintileme son yillarda belli basli
merkezlerde kullaniimaya baslanmistir. Yiiksek maliyeti nedeni
ile yayginlasamayan intraoperatif MR ile yapilan calismalarda 1
cm3 ve bu degerin altindaki rezidiieleri yakalamada iki boyutlu
IOUS'ye gore intraoperatif MRG'nin daha Ustiin bulundugu
yoniinde fikir beyan etmislerdir'”'®,

Ancak [0US'de uygulama cerrahi siireyi etkilemezken her
intraoperatif MRG'de yaklasik 10 dakikalik zaman kaybi
oldugu ve maliyetin daha fazla olduguna dair de literatiirde
arastirmaya rastlanmaktadir'®.

Mahboob ve ark.® gliomlarin rezeksiyonunda iOUS kullanimi
ile ilgili meta-analizlerinde, GTR ortalamasini %77 olarak
bulmuslardir. Postoperatif MRG ile ious uyum oranini %82,
yanlis pozitif 10US orani %9, yanlis negatif iOUS orani
009 bildirmislerdir®. Literatiirde bu sonugclara paralel bircok
calismaya rastlanmaktadir' '8,

LGG ve HGG'lerde iOUS kullaniminin hastaliksiz sagkalim
oranlarini artirdigi bildirilmektedir® 9%,

Ozellikle intraaksiyel kitleler olan glial tiimdr cerrahisinde
kortikal minimal insizyondan girilerek tiimdre ulasiimakta ve
tlimor bu acikhiktan cikartilmaktadir. Korteksin altinda sakh
olan tiimdre standart cerrahi mikroskoplarla kiiclik kortikal
insizyonla hakim olmak oldukca gii¢ olabilmektedir.

USG bu noktada cerrahin kafasindaki karisikhgi gidermekte,
insizyonun vyapilacagr nokta ve kiicik kortikal insizyondan
hangi yone gitmesi gerektigi hakkinda 6nemli ipuclari vermekte
ve cerrahinin sonunda rezidl kontroliinii saglayabilmektedir.
Hizli ve kolay uygulanabilirli§i ve yol gostericiligi sayesinde
cerrahin hizini artirabilmektedir.

Bu arastirmada degerlendirmeye alinan seride de USG
kullanilan grupta cerrahi siireler anlamh derecede azalmistir.

Cerrahi siireyle beraber kanama miktarlarinda ve hastanede
kalis stiresinde de belirgin azalma gozlenmistir. Tumor glial
doku ayriminin kolaylikla yapilmasi ve kortikal insizyonda
timore en yakin yerin secilmesi, kanama miktarini ve glial
doku hasarini azaltmaktadir. Cerrahi sirasinda azalan kan kaybi
beyin perflizyonunun fizyolojik sinirlarda devam etmesi olarak
yorumlanabilir.

Bu durum, bu arastirmada degerlendirmeye alinan olgularin
fiziksel ve kognitif fonksiyonlarinin postoperatif erken
donemde duzelmesine neden olarak, hastanede kalis siiresini
azaltabilecektir.

Bu tir arastirmalarda canli  memeli denekler de
kullanilabilmektedir®. Ancak giinlimiizde iyi bilinmektedir ki
hayvansal kdkenli dokular ile insan dokusu hassasiyeti farkli
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olmakla birlikte??®, hayvanlardan elde edilecek sonuclar
yaniltici  olabilmektedir®**?*.  Bu arastirmada insanlardan
elde edilen veriler kullaniimistir. Bu ylzden literatiire katki
saglayabilecegi inancindayiz.

Calismanin Kisithliklar

Bu arastirmada degerlendirmeye alinan seride de GTR oraninin
belirgin bir bicimde arttigi ve literatiir ile uyumlu sonuclarimiz
oldugu gorildi. Ancak sagkalim oranlarinin ortaya konmasi
icin, ayni histopatolojik karakterdeki tiimérlerde daha genis
serilerde calisiilmasi gerektigini dustinliyoruz. Bu da bizim
arastirmamizin ilk kisitliigidir. Arastirmamizin ikinci kisitliligi
ise, verilerin elde edildigi olgularin tek merkezden alinan
ayni irktan olmasiydi. Cok merkezli ve farkli irklarin yer
alacagi verilerden elde edilen bulgularin daha efektif olacagi
inancindayiz.

SONUG

Beyin tiimorleri cerrahisinde mikro nérosirurjikal yaklasimlarin
yaninda 10US kullanimi GTR oraninin artmasina, cerrahi
sirenin, kanama miktarinin ve hastanede kalis siresinin
azalmasina yol acgarak, disiik maliyetli, kolay kullanimli, glivenli
ve etkin yontemlerin arasinda yerini alabilir. Ayrica gérinti
yorumlama ve kullanim tecriibesi i¢in kisa siireli bir 6grenim
egrisi yeterli olabilmektedir. Yakin gelecekte USG beyin
cerrahisi ameliyathanesinin vazgecilmez ekipmanlarindan biri
olma yolunda ilerleyebilir.
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