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Komputerize tomografi (KT) ile intrakranial patolojilerin tanı ve lokalizasyo
nu kolaylıkla yapılabilmekte, natürü hakkında çoğu kez tama yakın doğruluk oranı 
ile cerrahi girişim programlanabilinektedir. KT, tümör biyopsisi, kist aspirasyonu, 
abse drenajında lokalizasyon açısı yönünden oldukça değerlidir. Bu çalışmada KT 
yardımıyla iğne ile biopsi yapılan 15 olgu takdim edildi ve nöropatolojik sonuçlaıi 
ile biopsi tekniği literatür ışığı alhnda tarhşıldı. 

SUMMARY 

Intracranial Biopsy Assisted By Computunsed Tomography 

The differential diagnosis and in some cases surgical approach to ıntracranial 
tumors have been markedly advanced in recent years by the us~ of computerized 
tomography (CT). CT can be used in certain cases for tumor biopsies, cyst aspira
tions and abscess drainages. 

In the present study a simple technique is deseribed for biopsying intracranial 
tumors using flexible non-metallic needk quides and computerized tomography asa 
quidance system. 15 cases were performed with this method and results were dis
cussed. , 

İntrakranial neoplazmlann tanısında KT'nin kullanılmaya başlaması önemli 
bir gelişme sağlamışbr1 • Son yıllarda yüksek rezolüsyonlu KT'lerle, doku karakteri, 

• 
•• 
••• 
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çevre dokulada olan ilişkileri, beyin içindeki yapılann yer de~iştinnesi, türnöral 
lezyonlann ve çevresindeki ödem dokusunun daha detaylı gösterilebilmesi mümkün 
olmaktadır 1 

•
2 

•
3

• KT altında intrakranial patolojilerin do~ru lokalizasyonu ile, tü
mör biopsisi, kist aspirasyonu ve abse drenajı yapılabilmektedir1 . Geliştirilen teknik· 
lerle lokalizasyonun kolay tesbiti, kitlenin merkezinden yeterli biopsi alabilme ola
na~, biopsi sonrası intratümöral veya intraserebral komplikasyonlann hemen tanısı 
bir avantaj olarak görülmektedir1. 

Çalışmamızda, KT1erinde in trakraniyat neoplazm (malign glial tümör) düşünü· 
len olgulara, KT yardmuyla biopsi yapılmış, nöropatolojik neticelerin yeterli ve do~
rulu~ ile metod arasındaki ilinti literatürle tartışılmıştır. 

OLGULAR 

Çalışmamız Ocak 1987-Temmuz 1987 tarihleri arasında klini~imize başvuran, 
laboratuar ve klinik tetkikleriyle çekilen kranial KT'Ierinde intrakraniyal glial tümör 
düşünülen 15 olgu üzerinde yapılmıştır. Olgulann yaşı 8 ila 72 arasında değişmekte 
olup, ortalama yaş 64 'dür. 

Olgulann hepsinin başvuru şikayetleri muayene bulgulan değerlendirildi. ru
tin biokimyasal tetkikleri, direkt grafıleri çekilerek, kontrastlı ve kontrastsız KT'Ieri 
elde edildi ve biopsi öncesi millign glial tümör düşünülentere bu girişim tatbik edildi. 
Tiimör lokalizasyonunu belirlemek için KT görünümleri incelenerek skenogramlann
da ölçümler yapıldı . Olgulanmıza hafif sedasyon (Diazepam 10 mgr. im) sr::ğlanarak, 

daha önce ölçümleri belirlenmiş bölgeden lokal anestezi altında burr hole açıldı. Kit
le aspirasyonu için 16 no, dış kısmında silastik tüp bulunan beyin kanulası (Codman, 
USA) kullanıldı. Supin pozisyonda + 20 derece gantry açıklığı içinde başa pozis
yon verildikten sonra skenogramdan daha önce hesaplanmış ve kitlenin merkezin
den geçen bir kesit alınıp i~ne bu pozisyonda tümör içine yerleştirildi. iğnenin loka
lizasyonun kontrolü için bir kesit daha alınarak biyopsi materyali hafif basınç tat
bik edilerek aspire edildi. Bu işlem yapılırken silastik tüp içindeki metalik kanula, 
çekim artefaktına neden olacağından çıkanldı. Biopsi sonrası kanama olasılığını 
ekarte etmek için bir kesit daha alındı. 

TARTIŞMA 

Iğne biopsileri türnöral ve diğer beyin lezyonlannda uzun süreden beri kulla· 
nılmaktadır4 • 5 .~. · Açık biopsiye uygun olmayan, küçük lezyonlann varlı~nda veya 
cerrahi olarak ulaşılması zor olan bölgelerde bulunan kitlelerde histopatolojik tanı 
ve daha sonraki tedavi planı için i~ne biopsisi yapılmaktadır5 • Ancak daha önceki 
konvensiyonel metodlarla yapılan biopsilerde istenen bölgeden materyal almak çok 
zaman zor olmakta, bazende beyin dokusuna istenilmeyen hasar verilmekte ve işlem 

· sonrası hastalarda ek nörolojik defisitler oluşmaktadır 7 
•

8
• KT'nin kullanıma geçme

si benign ve malign lezyonlann ayınmının yapılabilmesi ve malign tezyonlarda histo
patolojik tanının konulması için KT yardımıyla biopsi yapılması fikrini getirmiş 
olup, çeş itli merkezlerde değişik modifikasyonlarla sık olarak kullanılmaya başla

nılmıştır1 •4 
•
5 .~. 15 olguluk serimizde tümör lokalizasyonu, 6 olguda pariyetal, 

2 olguda temporal, 2 olguda temporopariyetal, 2 olguda fronto-pariyetal, 1 olguda 
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frontal ve birer olguda korpus kollosum ve parasellar yerleşim göstermekteydi. 01-
gulanmıztn hepsine biopsi öncesi KT'Ierine göre glial tümör tanısı konulmuş, biopsi
den alınan ve frozene gönderilen materyalierin de~erlendirilmesinde de 14 olguda 
malign glial tümör tesbit edilmiştir (% 93). Olgulanmızın biri biopsi öncesi KT'de 
düşük grade'li astrositom olarak bildirilmesine ra~men, frozen artıklannın de~er
lendirilmesi sonucunda ·revaskülarizasyona uyan dokusal özellik olarak bildirilmi,. 
tir. Glial tümör olarak sonucu bildirilen ~lgulanmızdan biri frozen artıklannın de
~erlendirilmesi sonucunda epandimoma olarak bildirilmiş ve bu hastaya daha sonra 
kraniyotomi yapılmıştır. Literati.irde supratentorial yerleşimli gliomalann % M 
oranında KT de~işikliklerine neden oldu~u bildirilmektedir2

• Glioblast~mlarda KT 
ile % 100 tanıya vanldığını bildiren seriler mevcuttur3 • Kontrastlı KT'Ierle menenjiö
malarda % 96.3 oranında doğru tanı konulmaktadır7 • İntrakranial metastazlarda sel
lar ve parasellar bölge tümörlerinde KT'nin tanı de~erinin üstünlü~ü bildirilmekte
dir8 ~ 9 • · Komputerize tomografi ile glial tümörlerin natürü hakkındaki yanılgı oranı 
litei'atürde % 1.5 olarak belirtilmektedir3 • 9

• "Serimizde komputerize tornagrafik tanı 
ile glial tümörlerdeki nöropatolojik tanı ·arasında uyumluluk % 93 olarak göriilmüş
tür. 

. Literatürde kistik natürlü kitlelerin aspirasyon ve biopsi işlemlerinin KT altın
da yapılmasının üstünlüğü belirtilmekte ve tekrar aspirasyon gerektiren olgulann 
komplikasyon olmadan yapılabildiği vurgulanmaktadırı. Serimizde KT'lerinde kis· 
tik özellik gösteren 5 olguya bu amaçla tekrar ponksiyon yapılmış ve kompllkas
yon görülmemiştir. 

KT altında biopsi işlemi sırasında komplikasyon görülme oranı% 1-4 arasında 
değişmektedir4 • 5 • 'Biopsi sonrası olgulanmızda ek nörolojik bulgu saptanmamıştır. 
Gönderilen biopsi materyalleri az olmasına ra~men nöropatologlar tarafından yeter
li bulunmuş, körlemesine biopsilerde olduğu gibi normal beyin dokusu görülmemiş- · 

tir. 
KT yardımıyla intrakranial biopsi alma işlemi tümörün lokalizasyonunun ko

lay tesbiti, kitlenin merkezinden yeterli biopsi alabilme olanağı, biopsi sonrası int
ratürnÖral veya intraserebral komplikasyonlann hemen tesbiti açısından bir avantaj 
olarak görülmüştür. Steriotaksik aletlerin olmadığı merkezlerde bu yöntemin kulla
nılmasının yararlı olacağı kanısına vanlmıştır. 
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