Tiirk Nérosir Derg 36(1):38-43, 2026

Gelis Tarihi: 12.08.2025
Ara§tlrma Kabul Tarihi: 15.10.2025

DOI: 10.5137/1019-5157.TND.3740

Intrakranial Lezyonlarda Manyetik Rezonans Gariintiileme
Kilavuzlugunda Stereotaktik Biyopsi: 13 Yillik Deneyim ve
Literatiir Karsilastirmasi

Magnetic Resonance Imaging-Guided Stereotactic Biopsy of
Intracranial Lesions: 13 Years of Experience and Literature
Comparison

ilhan AYDIN', Melih UCER?, Seda Yagmur KARATAS OKUMUS?, Fikret OZTURK', Ahmed Rasim BAYRAMOGLU',
Seyhun BAGCI', Mustafa Levent UYSAL', Ozden Erhan SOFUOGLU?, Erhan EMEL'

1SBU Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglhigi ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi,
istanbul, Tiirkiye

2Bijruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

3Arnavutkdy Devlet Hastanesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, istanbul, Turkiye

Bu galisma, 18-21 Nisan 2024 tarihlerinde Belek- Antalya’da diizenlenen Turk Noérosirurji Dernegi 37. Bilimsel Kongresinde SS-230 numarali s6zIi bildiri
olarak sunulmustur.

Yazisma adresi: ilhan AYDIN = ilhanaydinmd@gmail.com

AMAG: Gelismis noéroradyolojik gdrintileme tekniklerine ragmen intrakranial lezyonlarin kesin tanisi histopatolojik inceleme ile
konulur. Bu ¢alismada, Manyetik Rezonans Goriintiileme kilavuzlugunda gergeve bazl stereotaktik biyopsi yapilan 160 hastanin
(168 islem) sonuglar sunulmus ve uluslararasi literattirle karsilastinimistir.

GEREC ve YONTEMLER: Ocak 2012-Aralik 2024 tarihleri arasinda yiiriitiilen bu retrospektif galismada, cesitli intrakranial lezyon
sUphesiyle basvuran 160 hasta degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama yas 54 (16-91) yil, %51 erkekti. Hastalarin %57,5’inde =1 ek komorbidite vardi. En sik basvuru sikayetleri
siraslyla nérolojik defisit (%38), epileptik ndbet (%22) ve bas agrisi (%18) idi. Gortintilemede lezyonlarin %47’si derin, %34°0 yaygin/
infiltratif, %19’u ise ¢ok odakliydi. Histopatolojik incelemelerde 168 girisimin 157’si tani koydurucu olup tani orani %93,5 olarak
bulundu (157/168). Bu olgularin %70’inde timérel, %23,5’inde timor disi patoloji saptandi; %6,5 olgu tanisal patoloji vermedi. En
sik tanilar sirasiyla Glioblastoma IDH wild tlrl (%21), metastaz (%13), diger distk dereceli diffiz glioma (%10) ve lenfoma (%9)
idi. Operasyon sirasinda 6liim olmadi; postoperatif erken dénemde 5 (%3,1) hastada gegici nérolojik kétiilesme gériildii. iki hasta
(%1,2) postoperatif ddnemde tibbi komplikasyonlara bagl kaybedildi (biri sepsis, dideri glial timdre bagl kontrolsiiz nébetler). Kalici
islem kaynakli nérolojik defisit gelismedi. Hastalarin biyik cogunlugu ikinci glinde taburcu edildi.

SONUG: Manyetik Rezonans Goriintlileme kilavuzlu stereotaktik biyopsi, intrakranial lezyonlarda yliksek tanisal verim ve dislk
risk profili sunan guivenli bir islemdir. Stereotaktik biyopsi 6zellikle derin, cok odakli veya cerrahi riskli hastalarda tercih edilmelidir.
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ABSTRACT

AIM: Despite advances in neuroradiological imaging techniques, the definitive diagnosis of intracranial lesions is established
through histopathological examination. This study presents the outcomes of 160 patients (168 procedures) who underwent frame
based, MRI guided stereotactic biopsy and compares these findings with the international literature.

MATERIAL and METHODS: In this retrospective study conducted between January 2012 and December 2024, 160 patients who
presented with suspected intracranial lesions were evaluated.

RESULTS: The mean age was 54 years (range 16-91); 51% were male and 57.5% had > 1 comorbidity. Presenting symptoms were
neurological deficit (38%), seizures (22%), and headache (18%). Imaging revealed deep seated lesions in 47 %, diffuse/infiltrative
in 34%, and multifocal in 19%. Histopathology was diagnostic in 157 of 168 biopsies, yielding a diagnostic accuracy of 93.5%.
Tumoural pathology accounted for 70 % of the diagnoses and non tumoural for 23.5%, and 6.5% were non diagnostic. The most
frequent entities were IDH-wildtype glioblastoma (21%), metastasis (13%), other low grade diffuse glioma (10%), and lymphoma
(9%). No intra operative deaths occurred. Transient early neurological deterioration was observed in five patients (3.1%). Two
patients (1.2%) died post operatively from medical complications (sepsis or refractory tumour related seizures). No permanent
procedure related neurological deficits developed, and most patients were discharged on postoperative day 2.

CONCLUSION: MRI guided stereotactic biopsy is a safe procedure that offers a high diagnostic yield and a low risk profile for

intracranial lesions. It should especially be preferred for patients with deep seated, multifocal, or surgically high risk lesions.

KEYWORDS: Stereotactic biopsy, intracranial lesions, Neuro-oncology, Histopathology

B GIRiS

tereotaktik cerrahi, 1908 yilinda Horsley ve Clarke tarafin-
Sdan 3 boyutlu koordinat sistemine uygun ilk cerrahi bas-

Iigin gelistiriimesiyle nérosirlrjiye girmistir (2). O tarihten
bu yana Bilgisayarli Tomografi (BT) ve Manyetik Rezonans Go-
rinttleme (MRG) gibi gorintileme yontemlerinin entegre edil-
mesiyle stereotaktik beyin biyopsisi, intrakranial lezyonlardan
minimal invazif doku érneklemesi icin vazgegilmez bir ydontem
haline gelmistir. Modern gérintilemeye ragmen neoplazm ile
inflamasyon veya granllomat6z lezyonlar arasindaki kesin
ayrimi yapmak her zaman midmkin olmadigindan, lezyonla-
rin kesin tanisi histopatolojik incelemeye dayanir. Bu neden-
le, 6zellikle rezeke edilemeyen veya yiksek riskli lezyonlarda,
stereotaktik biyopsi tercih edilir (3,4). Yaygin endikasyonlar
arasinda motor, dil veya gérme merkezi gibi kritik alanlardaki
lezyonlar, cok odakli veya yaygin infiltratif strecler (gliomatozis
gibi), serebral lenfoma sliphesi ile cerrahisiz tani gerekliligi, ile-
ri yashlik veya komorbidite nedeniyle kraniotomi yapilamayan
hastalar ve radyolojik tanisi konulamayan nérolojik hastalik-
lar sayilabilir. Stereotaktik biyopsinin énemli avantajlar dusik
mortalite/morbidite orani ve lokal anestezi ile uygulanabilir ol-
masidir. Literatlirde stereotaktik biyopsinin tani verimi genel-
likle %85-95 araliginda bildiriimektedir (3,4,5,12-17). Mevcut
calismada, MRG kilavuzlu stereotaktik biyopsi ile elde ettigi-
miz tani oranlari ve glivenlik profili literatirle karsilagtinimigtir.

B GEREC ve YONTEMLER

Bu gcalismada, Ocak 2012 ile Aralik 2024 tarihleri arasinda Be-
yin Cerrahisi Klinigimizde intrakranial lezyon tanisi igin stereo-
taktik biyopsi uygulanan 160 hasta retrospektif olarak deger-
lendirildi. Hastalarin demografik verileri, klinik bulgulari, lezyon
yerlesimleri, patoloji sonuclari ile preoperatif ve postoperatif
ndrolojik durumlari kaydedildi. Toplam 168 biyopsi islemi ya-
pildi (alti hastada iki, bir hastada G¢ islem). Tim vakalarda 3 ya
da 4 adet vida ile lokal anestezi altinda steril sekilde kafatasina

sabitlenen Micromar Aimsystem stereotaktik cerceve kullanil-

di (Sekil 1) (7).

Cerceve sabitlemesi sonrasi tim hastalara kontrastli krani-
yal MR cekildi. T1 agirlikll pre- ve post-kontrast, T2 agirlikh
ve FLAIR sekanslari stereotaktik planlama yazilimina aktaril-
di. Kontrast tuttugu gorilen lezyonlarda kontrastl alan hedef
nokta olarak belirlendi, kontrastsiz lezyonlarda T2/FLAIR ano-
malileri esas alindi. Hedef koordinatlar x, y ve z eksenlerinde
hesaplanarak biyopsi yolu planlandi (Sekil 2). islem sirasinda
hastalarin gogunluguna sedoanaljezik verildi; mikrotrepan veya
burr hole agildiktan sonra biyopsi kanulu yerlestirildi. Hedeften
itibaren her biri 5 mm aralikla ¢ farkl derinlikten ve her dort
kadrandan doku &rnekleri alindi. Alinan doku &rnekleri %10
formaldehit icinde patolojiye gdnderildi. Operasyon sonrasi ilk
6 saatte kontrol beyin BT’si ¢ekildi; elde edilen gdrintilerden
biyopsi izi ve olasi kanama degerlendirildi. Hastalar buylk
cogunlukla ameliyati izleyen glin taburcu edildi. Calismanin
yapilmasi icin yerel etik kuruldan onay alindi (20.01.2025 /
2024-BIAEK/06-11).

Sekil 1: Mikromar Aimsystem stereotaktik sistem aksesuarlari.
Stereotaktik cerceve bir¢cok sabitleme ve uzatma pargasindan
olusur.
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Tablo I: Hastalarin Basvuru Sikayetleri

Sekil 2: Mikromar Aimsystem
stereotaktik cerceve kullanilarak
BT (A) ve MRG (B).

Tablo II: Lezyon Yerlegimi

Norolojik Defisit %38 Derin Diffliz Cok odakli
Nobet %22 79 (%47) 57 (%34) 32 (%19)
Bas Agrisi %18
Halsizlik ve Dengesizlik %10 Tablo lIl: Histopatolojik inceleme Sonuglan ( WHO 2021 Merkezi
Konusma Bozuklugu %8 Sinir Sistemi Tim®érleri Siniflandirmasina Uygun)
Gorme Bozuklugu %6 Tamorler 118 (%70)
Dlger %6 Gliomalar 70 (%42)
Glioblastoma, IDH-wildtype 35 (%21)

B BULGULAR Astrositoma, IDH Mutant 2 (%7.2)
Calismaya dahil 160 hastanin yas ortalamasi 54 (16-91) yil, Oligodendroglioma, IDH Mutant 6 (%3.6)
%571’i erkekti. Hastalarin %57,5’inde en az bir ek sistemik N i . | Gl . o
hastalik vardi. Bagvuru sikayetleri arasinda en ylksek oranda Diger Diffuz Digik Dereceli Gliomalar 7 (%10)
ndrolojik defisit (%38), ndbet (%22) ve bas agrisi (%18) izlen- Metastaz 2 (%13)
di (Tablo I). Gorintllemeye gbre biyopsi yapilan lezyonlarin .
%47’si derin, %34°0 yaygin (diffiiz) infiltratif, %19’u cok odakli  Lenfoma 5 (%9)
olarak siniflandirildi (Tablo Il). Ortalama iglem suresi 60 daki-  Germ Hiicreli Tumér 2 (%1.2)
kayl gecmedi. Elde edilen 168 biyopsi 6rneginin 157’sinden
(%93,5) kesin patolojik tani konuldu. %70’i timérel, %23,5'u ~ Medulloblastoma 1(%0.6)
timor disi lezyon olarak degerlc.andirild.i; %6,5 qllgu__dafﬁ hag— Tiimér Disi Lezyonlar 39 (%23.5)
ta) tani koydurucu doku elde edilemedi. En sik timor tirleri gli-
oblastoma (%21), metastaz (%13), diger diffiiz disiik dereceli ~ Reaktif Gliozis 14 (%8.4)
gliomalar (%10) ve lenfomaydi (%9) (Tablo IlI). iitihabi infiltrasyon 12 (%7.2)
islem sirasindaki intraoperatif 6lim gézlenmedi. ikinci giin o
kontroliinde beyin BT de biyopsi izinde minimal hava veya ka- Nekroz 7(%4.2)
nama goruldi; bu bulgularin higcbirinde ek cerrahi midahale Demyelinizan Hastalik 3 (%1.8)
gerekmedi. Postoperatif dénemde bes hastada (%3,1) gegici .
ndrolojik kétilesme oldu. Iki hastada (%1,2) erken donemde Vaskdlit 2(%1.2)
6lum gdéruldi: Bunlardan biri metastatik kanser nedeniyle sep- Amiloidoma 1 (%0.6)
sis, digeri ise glioblastoma nedeniyle kontrollli olmayan nébet . .

Yonlendirici Tan1 Yok 11 (%6.5)

tablosuna sekonder olarak yasamini yitirdi. Bu olgularda bi-
yopsi proseduriyle dogrudan iligkili bir komplikasyon belirlen-
medi. Yirmi hastada (%12,5) hafif ates ylkselmesi veya bas
agrnisi benzeri gegici yakinmalar kaydedildi ve medikal tedaviy-
le diizeldi. Cogu hasta islemi takip eden 24 saat icinde stabil
olarak taburcu edildi.

40 | Tirk Nérosir Derg 36(1):38-43, 2026

*Molekdiler analiz icin gerekli testlerin yapilamadidi veya sonug
alinamadigi olgular.
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Sekil 3: intrakranial lezyonu olan iki ayn hastaya (ilk hasta A, B, C ile ve ikinci hasta D, E, F ile gdsterilmistir.) ait operasyon &éncesi
stereotaktik gcerceve takildiktan sonra ¢ekilmis kranial BT ve MRG. Her iki hastanin da BT gorintilemelerinde lezyon secilmiyor (A ve F).
Her iki hastada da lezyon kontrast tutmuyor (C ve E). Her iki hastanin da lezyonunda T2’de hiperintens sinyal mevcut.

B TARTISMA

Stereotaktik biyopsi yontemimiz, literatlirde bildirilen tani ve-
rimi ve glvenlik profiliyle uyumludur. Bizim serimizde %93,5
olan tani orani, yayinlanmis buylk serilerdekine (yaklasik
%89-97) benzer (18,19). Kesserwan ve ark. tarafindan analiz
edilen 20 calismada cergeveli ve gergevesiz yontemler arasin-
da tani orani farki bulunmamis; her iki yaklagsimla da uygun
teknikte %100’e yakin tani saglanabilecegi belirtilmistir (10).
Bu da yéntem secgiminin cerrahi uzmanlhgi ve ekipman verim-
liligi ile paralel oldugunu géstermektedir. Gelisen teknoloji ile
birlikte kranial BT de belirgin olmayan ancak kranial MRG ke-
sitlerinde belirgin gdsterilebilen lezyonlarin MRG kilavuzlu ste-
reotaktik planlama yapilmasi ile birlikte intraoperatif patoloji
degerlendirmesi uygulandiginda, tani oranlan %95’in Uzerine
cikmaktadir (9,16).

Calismamizda, kontrast tutmayan lezyonlarda bile éncelikle
kontrastli MR verileri kullanilarak hedef secimi yapiimistir. MR
kilavuzlu planlamanin 6zellikle ¢ceperi belli olmayan timorler-
de tani verimini artirdigi bilinmektedir. Ornegin Mathon ve ark.
biyopsi sirasinda aninda frozen incelemesi yapmanin tekrar-
lanan islemlere gerek kalmadan tani koyduruculugu artirdigini
gOstermistir (14). Biz de gerek duyuldugunda doku yeterliligini
kontrol etmek icin hizli patoloji incelemesi yaptik ve bu sayede
supheli durumlarda ek doku érneklemesi ile tani oranini koru-
duk.

Komplikasyon oranlarimiz da literattirde bildirilen dislk de-
gerlerle paraleldir (1,15). Calismamizda gegici norolojik ko-
tllesme orani %3 civarinda bulunmus, kalici nérolojik hasar
goérulmemistir. Riche ve ark. %3-13 arasi ndrolojik kompli-
kasyon bildirmis; cogu merkez %5’in altinda degerler rapor
etmektedir (16). Stereotaktik biyopsiye baglh mortalite modern
serilerde %1’in altindadir; bizim serimizde %1,2 olarak he-
saplanan erken dénem mortalite orani literatirle uyumludur.
Malone ve ark. genis bir veritabani incelemesinde 8limun na-
diren islemden kaynaklandigini, komplikasyonlarin cogunlukla
hastaya bagl faktérlere (koagulopati, timér vaskilaritesi vb.)
bagh oldugunu rapor etmistir (13). Bu nedenle dikkatli hasta
segimi, 6zenli planlama (6rnegin sulkuslardan kaginma, damar
icermeyen yollardan gegcme) ve hasta basi nérolojik degerlen-
dirme faydali olmaktadir. islemi lokal anestezi altinda yapmak,
olasi acil durumlarda erken fark edilmeyi ve miidahaleyi kolay-
lastirmistir.

Son on yilda literatiirde yayimlanan calismalar da genel olarak
bizim bulgularimizi dogrulamaktadir. Sonugclar yliksek tani ora-
ni (%90+), diisiik morbidite ve mortalite géstermektedir. Orne-
gin Katzendobler ve ark. 2022’de %96,4 tani orani ile benzer
sonuglar bildirmis, higbir islem iligkili 61Gm gbzlememistir (9).
Mogere ve ark., kaynak kisitll bir merkezde baslangicta %67
tani orani bildirmis ancak modern navigasyon ve intraoperatif
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yardim teknikleri kullanildiginda orani %93’e ¢ikarmistir, bu da
teknolojinin dnemini géstermektedir (16). Yeni calismalar ro-
botik yardimcilar, intraoperatif gériintileme (6rnegin MR veya
O-arm) ve giyilebilir navigasyon sistemleri ile ydntemi daha da
gelistirmeye odaklanmaktadir (6,8,11). Ozetle, mevcut literatiir
stereotaktik biyopsinin tekrarlanabilir, yiiksek verimli ve ¢ok
yonlu bir teknik oldugunu onaylamaktadir.

B SONUC

Bizim deneyimimizle literatlir bir arada degerlendirildiginde,
stereotaktik beyin biyopsisi intrakranial lezyonlarin tanisinda
yiksek verimli ve diisuk riskli bir ydntem olarak éne ¢ikmakta-
dir. Bu yéntem, 6zellikle derin, cok odakli veya cerrahi olarak
kolay erisilemeyen lezyonlu hastalarda doku tanisi igin temel
bir secenek olmalidir. Uygun olgularda igslem lokal anestezi
altinda uygulanabildiginden, ylksek riskli anestezi grubun-
daki hastalar icin bile gutivenli bir alternatif sunar. Elde edilen
yiksek tani oranlarn (bizde %93,5) ve distk komplikasyon
oranlar (%3 civari gegici nérolojik degisiklik, %1,2 mortalite)
dunya literatirt ile uyumludur. Bununla birlikte, MRG kilavuzlu
hedefleme, intraoperatif patoloji incelemesi ve uygun deneyim
bu basariyi destekleyen énemli etmenlerdir. Gelecekte, cerce-
vesiz sistemler, robotik asistanlar ve ileri gériintileme yéntem-
lerinin entegrasyonu ile stereotaktik biyopsinin etkinligi daha
da artabilir. Diger calismalarda da benzer sonuglar bildirildi-
ginden, stereotaktik biyopsi norosiriirjik tani algoritmalarinda
merkezi yerini koruyacaktir.

Arastirma Destegi: Bu arastirma igin herhangi bir maddi destek alin-
mamistir.

Veri Giivenligi ve Verilerin Sorgulanmasi: Veri giivenligi ihlali yasan-
mamistir. Mevcut galisma sirasinda olusturulan ve/veya analiz edilen
veri setleri, makul talep tzerine sorumlu yazardan temin edilebilir..
Cikar Catismasi: Yazarlarin gikar gatismasi yoktur.

YAZAR KATKILARI

Calismanin fikri veya tasarimi: IA, SYKO, FO, EE

Veri toplama: ARB, SB

Veri analizi ve yorumlama: IA, SYKO

Makale taslaginin hazirlanmast: iA, FO

Makalenin kritik revizyonu: iA, MU, MLU

Diger (calisma denetimi, fonlar, materyal, vb...): OES, EE

Tum yazarlar (IiA, MU, SYKO, FO, ARB, SB, MLU, OES, EE)
sonuglari gézden gegirmis ve makalenin son halini onaylamistir.
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