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Ozet:  Amag: Bu prospektif klinik calismanin amaci
intraoperatif ultrasonografik incelemenin serebellar
matastatik tiimérlerin cerrahi rezeksiyonlar: sirasindaki
yararlarin1 arastirmak ve bu tipteki lezyonlarin
ultrasonografik goriiniim ézelliklerini tammlamaktir.
Yontemler: 10 olguyu igeren intraoperatif ultrasonografi
(I0USG) verileri lokalizasyon parenkimal goriniim
ozellikleri ve peritiimoral doku degisikliklerine gore
gruplandirilarak incelenmistir.

Bulgular: Metastatik lezyonlarin primer kaynaklar akciger
(%60), meme (%20), gastrointestinal sistem (%10) ve
genitotiriner sistem (%10)’dir. Ultrasonografik incelemede
solid (%10), kistik (%20) ve nekrotik (%70) lezyonlar
kolaylkla saptandilar.

Sonug: Ultrasonografi timoér sinirlar, parankim 6zellikleri,
perilezyonel goriiniim, lezyonun serebellar yiizeyden olan
derinligi, iki boyutlu uzammlari ve timér rezeksiyonunun
etkinligini tanimlayabilmektedir.

Biz intraoperatif ultrasonografi uygulamasinin serebellar
metastatik timor rezeksiyonu sirasinda kullanilmasinin
yararh olacagim distinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Intraoperatif ultrasonografi, posterior
fossa cerrahisi, serebellar metastaz.

Abstract:  The aim of this prospective clinical study was
to evaluate the benefits of intraoperative sonographic
examination during the microsurgical resection of
cerebellar metastatic tumours, and to describe the
ultrasonograpic features of this type of lesions.
Ultrasonographic data of ten patients were grouped into
locations, parenchymal appearances and the changes
around the tumoral area. The primary origins of the
metastatic lesions were lung (60%), breast (%20),
gastrointestinal tract (%10), and genitourinary tract (%10).
Solid (%10), cystic (20%), and necrotic (70%) tumours were
easily detected by sonographic examination.
Ultrasonography adequately define tumour margins,
parenchymal features, perilesional appearances, the
deepening from the cerebellar surface, two dimensional
extensions, and the efficacy of tumour removal.

We concluded that the use of intraoperative
ultrasonography is useful during the surgical resection of
cerebellar metastatic tumours.
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ultrasonography, posterior fossa surgery.

GIRIS

Akciger, meme, gastrointestinal sistem, melanom,
tirogenital sistem, tiroid ve sarkomat6z malign tiimoral

olusumlar infratentorial ve supratentorial néroglial
dokulara ve bunlarla iliskili anatomik yapilara uzak
metastazlar yapabilme yetenegine sahiptir (2, 17, 20).
Beyin metastazlarinin %20-30"u serebellar metastaz
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seklinde ortaya ¢ikar (8, 9, 23). Serebellar metastazlarin
%441 soliter lezyon, %56’s1 ise multifokal odakh
metastaz olarak goriilir (11, 21). Pelvik ve
retroperitoneal bolge organlarinin tiimorleri posterior
fossaya daha fazla metastaz yapma egilimindedir (9).
Serebellar metastazl olgularda tan1 konuldugunda
olgularin yaklasik %62'sinde bag agrisi, yuriime
bozuklugu, bulanti/kusma ve bas dénmesi gibi
semptomlarindan en az tigli mevcuttur (8).

Serebellar metastazlarin tedavisinde cerrahi
rezeksiyon, radyoterapi, kemoterapi ve konservatif
tedavi yontemleri tek veya kombine olarak
kullanilmaktadir (13, 18, 19). Cerrahi rezeksiyonun
amaglar1 tanis1 olmayan olgularda histopatolojik tan1
saglamak, kitleyi total veya totale yakin gikararak
lokal kiir saglamak, dekompresyon ve kitle
rezeksiyonuyla semptomlar1 ortadan kaldirmak
seklinde siralanabilir (18). Serebellar metastazlarin
cerrahi yontemler kullanilarak giivenilir ve etkin
rezeksiyonlari icin yeterli biiyiiklikte ve uygun
lokalizasyonda kraniotomi flebi olusturulmas:,
rezeksiyona baslamadan 6nce lezyonun kraniotomi
flebi ve korteksin dis ylizeyine gore
lokalizasyonunun saptanmasi, lezyonun parankim
ozelliklerinin ve beyin tiimdr iligskisinin iyi bilinmesi
gereklidir (18).

Bu galismada serebellar metastazlarin cerrahi
olarak cikarilmalarn sirasinda IOUSG’nin cerrahi
girisimin yonlendirilmesi ve rezeksiyonun
intraoperatif kontroliinde sagladig: yararlar ve bu
lezyonlara  ait  karakteristik  ozellikler
degerlendirilerek, preoperatif néroradyolojik
tetkikler, IOUSG bulgular: ve direkt cerrahi
gozlemlerden elde edilen veriler karsilastinlmistir.

GEREC VE YONTEM

Hastalar:

Eyliil 2000-Temmuz 2001 zaman diliminde
serebellar hemisferde metastatik lezyon tanisi alan,
bu nedenle ameliyat edilen ve cerrahi sirasinda
ultrasonografik inceleme yapilan 10 (8 erkek, 2 bayan,
yas ortalamasi 61+ 9,5'dir.) olgu, bu tip lezyonlarin
goriniim 6zellikleri ve IOUSG'nin cerrahi girisimin
planlanmasi ve yonlendirilmesinde sagladig:
yararlarin degerlendirilmesi amaciyla prospektif
olarak incelendiler.

Néroradyolojik Inceleme:

Olgularin tanis: bilgisayarl tomografi (BT) ve
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile konuldu.
Olgular lokalizasyonu, parankim &zellikleri ve
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peritiimoral gortintimlerine gore gruplandirildilar.
Lokalizasyonuna gore olgular medial hemisferik,
lateral hemisferik, vermian ve derin serebellar
metastazlar olmak tizere dort gruba ayrildilar.
Parankimal goriintim o6zelliklerine gore solid, kistik
ve nekrotik lezyonlar olarak tige ayrildilar.
Postoperatif ilk 24 saat igerisinde tiim olgulara
kontrol amacli BT tetkiki yapildi.

[OUSG Teknigi:

Tiim olgular 3,5-7,5 MHz'lik ultrasonografi
probu (Tosbee, Toshiba Inc. Japan) kullanilarak
incelendi. Steril seffaf plastik kihf kullanilarak prob
ve probu USG cihazina baglayan kablo intraoperatif
kullanimina uygun hale getirildi. Prob dura tizerine
hafifce konularak sagittal ve aksiyal planlarda
gorintiiler elde edildi. Kitlenin kraniektomiye gore
lokalizasyonu, en kisa ulasim yolu, kitlenin medial,
lateral, stiperior ve inferior uzanimlari, timor
uzanumlarmin kemik yaps, falks ve 4. Ventrikiil ile
iligkisi, timoriin solid, kistik veya nekrotik yapisi,
peritiimoral glial dokunun yapis: degerlendirildi.
Ultrasonografik incelemeden elde olunan grafiler
olgunun BT ve MRG goriintim o6zellikleriyle
karsilagtirilarak oryantasyon artirilmaya calisildi
IOUSG gériintim 6zelliklerine gore olgular; diffiiz
ekojenite veren solid tiimorler, yer yer distik
ekojenitede nekrotik odaklar bulunduranlar ve
anekoik alanlar bulunduran kistik tiimérler olarak
smiflandirildilar.

Kitle eksizyonu tamamlandiktan sonra dura
mater 4-5 noktadan 3/0 ipekle siittire edilip tekrar
IOUSG yapilarak kitle eksizyonunun tam olup
olmadigi, tiimor loju veya peritiimoral dokuya
muhtemel kanamalar olup olmadig: arastirildi.

SONUCLAR

Olgularin 4 (%40) tinde primer odak bilinirken
6 (%60) nda olgular ilk olarak serebellar metastaz
nedeniyle geliyordu. Olgularin BT ve MRG'lerinden
4 (%40) olgu medial, 3 (%30) olgu lateral, 2 (%20)
olgu vermian, 1 (%10) olgu ise derin serebellar
lokalizasyonlu metastatik kitlelerden olusuyordu.

Olgularin 8 (%80)'inde diffiiz peritiiméral
6dem, 2 (%20)’sinde hafif dereceli peritiimoral 6dem
saptandi.

6 (%60) olgu akciger, 2 (%20) olgu meme, 1
(%10) olgu gastrointestinal sistem, 1 (%10) olgu ise
genitotiriner sistem kaynakliydi. Olgularin tiimtinde
preoperatif BT ve MRG’de saptanan peritiiméoral






