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Özet: Amaç: Bu prospektif klinik çalismanin amaci
intraoperatif uHrasonografik incelemenin serebellar
matastatik tümörlerin cerrahi rezeksiyonlari sirasindaki
yararlarini arastirmak ve bu tipteki lezyonlarin
ultrasonografik görünüm özelliklerini tanimlamaktir.
Yöntemler: 10 olguyu içeren intraoperatif ultrasonografi
(IOUSG) verileri lokalizasyon parenkimal görünüm
özellikleri ve peritümöral doku degisikliklerine göre
gruplandirilarak incelenmistir.
Bulgular: Metastatik lezyonlarin primer kaynaklari akciger
(%60), meme (%20), gastrointestinal sistem (%10) ve
genitoüriner sistem (% 1O)' dir. Ultrasonografik incelemede
solid (%10), kistik (%20) ve nekrotik (%70) lezyonlar
kolaylikla saptandilar.
Sonuç: Ultrasonografi tümör sinirlari, parankim özellikleri,
perilezyonel görünüm, lezyonun serebellar yüzeyden olan
derinligi, iki boyutlu uzanimlari ve tümör rezeksiyonunun
etkinligini tanimlayabilmektedir.
Biz intraoperatif ultrasonografi uygulamasinin serebellar
metastatik tümör rezeksiyonu sirasinda kullanilmasinin
yararli olacagini düsünmekteyiz.

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

GIRIs

Akciger, meme, gastrointestinal sistem, melanom,
ürogenital sistem, tiroid ve sarkomatöz malign tümoral

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
araund the tumoral area. The primary origins of the
metastatic lesions were lung (60%), breast (%20),
gastrointestinal tract (%10), and genitominary tract (%10).
Solid (%10), cystic (20%), and necrotic (70%) tummus were
easilydetected 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 remova!.
We concluded that the use of intraoperative
ultrasonography is useful during the surgical resectian of
cerebellar metastatic tumours.

Key Wards: Cerebellar metastases, intraoperative
ultrasonography, posterior fossa surgery.

olusumlar infratentorial ve supratentorial nöroglial
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 çikar (8,9,23). Serebellar metastazlarin
%44'ü soliter lezyon, %56'si ise multifokalodakli
metastaz olarak görülür (11, 21). Pelvik ve
retroperitoneal bölge organlarinin tümörleri posterior
fossaya daha fazla metastaz yapma egilimindedir (9).
Serebellar metastazli olgularda tani konuldugunda
olgularin yaklasik %62'sinde bas agrisi, yürüme
bozuklugu, bulantilkusma ve bas dönmesi gibi
semptomlarindan en az üçü mevcuttur (8).

Serebellar metastazlarin tedavisinde cerrahi

rezeksiyon, radyoterapi, kemoterapi ve konservatif
tedavi yöntemleri tek veya kombine olarak
kullanilmaktadir (B, 18, 19). Cerrahi rezeksiyonun
amaçlari tanisi olmayan olgularda histopatolojik tani
saglamak, kitleyi total veya totale yakin çikararak
lokal kür saglamak, dekompresyon ve kitle
rezeksiyonuyla semptomlari ortadan kaldirmak
seklinde siralanabilir (18). Serebellar metastazlarin
cerrahi yöntemler kullanilarak güvenilir ve etkin
rezeksiyonlari için yeterli büyüklükte ve uygun
lokalizasyonda kraniotomi flebi olusturulmasi,
rezeksiyona baslamadan önce lezyonun kraniotomi
flebi ve korteksin dis yüzeyine göre
lokalizasyonunun saptanmasi, lezyonun parankim
özelliklerinin ve beyin tümör iliskisinin iyi bilinmesi
gereklidir (18).

Bu çalismada serebellar metastazlarin cerrahi
olarak çikarilmalari sirasinda iOUSG'nin cerrahi
girisimin yönlendirilmesi ve rezeksiyonun
intraoperatif kontrolünde sagladigi yararlar ve bu
lezyonlara ait karakteristik özellikler
degerlendirilerek, preoperatif nöroradyolojik
tetkikler, iOUSG bulgulari ve direkt cerrahi
gözlemlerden elde edilen veriler karsilastirilmistir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastalar:

Eylül 2000-Temmuz 2001 zaman diliminde
serebellar hemisferde metastatik lezyon tanisi alan,
bu nedenle ameliyat edilen ve cerrahi sirasinda
ultrasonografik inceleme yapilan 10 (8 erkek, 2bayan,
yas ortalamasi 61± 9,5'dir.) olgu, bu tip lezyonlarin
görünüm özellikleri ve IOUSG'nin cerrahi girisimin
planlanmasi ve yönlendirilmesinde sagladigi
yararlarin degerlendirilmesi amaciyla prospektif
olarak incelendiler.

Nöroradyolojik Inceleme:
Olgularin tanisi bilgisayarli tomografi (BT)ve

manyetik rezonans görüntülerne (MRG) ile konuldu.
Olgular lokalizasyonu, parankim özellikleri ve
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peritümöral görünümlerine göre gruplandirildilar.
Lokalizasyonuna göre olgular medial hemisferik,
lateral hemisferik, vermian ve derin serebellar
metastazlar olmak üzere dört gruba ayrildilar.
Parankimal görünüm özelliklerine göre solid, kistik
ve nekrotik lezyonlar olarak üçe ayrildilar.
Postoperatif ilk 24 saat içerisinde tüm olgulara
kontrol amaçli BT tetkiki yapildi.

IOUSG Teknigi:
Tüm olgular 3,5-7,5 MHz'lik ultrasonografi

probu (Tosbee, Toshiba ine. Japan) kullanilarak
incelendi. Steril seffaf plastik kilif kullanilarak prob
ve probu USG cihazina baglayan kablo intraoperatif
kullanimina uygun hale getirildi. Prob dura üzerine
hafifçe konularak sagittal ve aksiyal planlarda
görüntüler elde edildi. Kitlenin kraniektomiye göre
lokalizasyonu, en kisa ulasim yolu, kitlenin medial,
lateral, süperior ve inferior uzanimlari, tümör
uzanimlarinin kemik yapi, falks ve 4. Ventrikül ile
iliskisi, tümörün solid, kistik veya nekrotik yapisi,
peritümoral glial dokunun yapisi degerlendirildi.
Ultrasonografik incelemeden elde olunan grafiler
olgunun BT ve MRG görünüm özellikleriyle
karsilastirilarak oryantasyon artirilmaya çalisildi.
iOUSG görünüm özelliklerine göre olgular; diffüz
ekojenite veren solid tümörler, yer yer düsük
ekojenitede nekrotik odaklar bulunduranlar ve
anekoik alanlar bulunduran kistik tümörler olarak
siniflandirildilar.

Kitle eksizyonu tamamlandiktan sonra dura
mater 4-5 noktadan 3/0 ipekle sütüre edilip tekrar
IOUSG yapilarak kitle eksizyonunun tam olup
olmadigi, tümör loju veya peritümöral dokuya
muhtemel kanamalar olup olmadigi arastirildi.

SONUÇLAR

Olgularin 4 (%40)'ünde primer odak bilinirken
6 (%60)'inda olgular ilk olarak serebellar metastaz
nedeniyle geliyordu. Olgularin BTve MRGlerinden
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 diffüz peritümöral
ödem, 2 (%20)'sinde hafif dereceli peritümöral ödem
saptandi.

6 (%60) olgu akciger, 2 (%20) olgu meme, 1
(%10) olgu gastrointestinal sistem, 1 (%10) olgu ise
genitoüriner sistem kaynakliydi. Olgularin tümünde
preoperatif BT ve MRG'de saptanan peritümöra]




