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Stereotaksik Biyopsi Deneyimi

Stereotaxic Biopsy Experience

Umit Akin Dere?, Fikret Sahintiirk?, Erkin Sénmez?, Salih Giilsen?, Cem Yilmaz?, Mehmet Nur Altindrs?

1 pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

2 Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

OzZET

Amag: Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde yapilan stereotaksik biyopsi
uygulamasinin sonuglarinin degerlendirilip literatir ile karsilastiriimasi.

Gereg ve Yontem: Merkezimizde Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde 1996-2018
yillari arasinda stereotaksik biyopsi islemi uygulanan 151 hastanin tibbi kayitlari
geriye donik gozden gegirildi. Olgular yas, cinsiyet, patolojinin intrakranial
lokalizasyonu ve 6rnek alinan dokularin patoloji sonuglari degerlendirildi.
Bulgular: Biyopsi yapilan olgularin 84'l (%55,6) erkek, 67'si (%44,4) kadindir. Yas
ortalamasi 47.7, yas spektrumu 26-84'dur. Olgularin 102'sinde (%67,55) lezyon
lobar yerlesimli, 42 olguda (%27,82) derin yerlesimlidir. Yedi olguda (%4.6) goklu
lezyon saptanmistir. Patolojik taniya 125 (%82.78) olguda erisilmis buna karsin
16 (% 10.59) olguda patoloji sonucu beyin dokusu, 10 (% 6.62) olguda gliozis
olarak gelmistir. Sekiz olguya ikinci kez, bir olguya tglincu kez biyopsi yapilmistir.
Serideki 13 olguda kraniotomi ile timor eksizyonu gergeklestirilmistir.

Sonug: Stereotaksik yolla beyin biyopsisi almak glvenli, basit ve ylksek tani
degeri olan bir yontem olup karsilagilan sorunlar patolojik taniya ulasamama,
timorlerin degisik bolgelerindeki bulgularin farkli oldugu durumlarda alinan
ornegin timorin bitint hakkinda bilgi vermesinin mimkiin olmayisi ve teknige
bagli bazi hatalardir.
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ABSTRACT

Aim: To review the outcomes and complications of stereotactic biopsy
procedures performed at Neurosurgery Department of Baskent University and
make an overall evaluation of the stereotactic biopsy system.

Materials and Methods: Medical files of 151 patients who underwent
stereotaxic biopsy procedure between 1996 and 2018 were retrospectively
analyzed.The , age and gender of the patients, intracranial localization of the
lesion and histopathologic diagnosis were evaluated.

Result: The series included 84(55.6%) males and 67 (44.4%) females. The average
age was 47.7 and the age spectrum was between 26-84 years of age. In 102 cases
(67.55%) lesions had lobar localization and in 42 lesions (27.82%) the pathology
was deep seated lesion. In 7(4.6 %) there were multiple lesions. A histopathologic
diagnosis was obtained in 125 (82.79 %) cases. In 16 (%10.59 %) it was reported
as brain tissue and in 10 cases (6.62 %) the histopathologic diagnosis was gliosis.
A second stereotactic bipsy procedure was performed in 8 cases while in one
patient a third biopsy became necessary. Thirteen patients underwent
craniotomy and tumor excision as further therapy.

Conclusion: Stereotactic biopsy sampling of intracranial space occupying lesions
is a safe, simple and highly diagnostic method. In some cases it may contribute
to further therapy. The problems encountered are inconclusive diagnosis,
inadequate representation of the specimen due to its limited nature and some
technical difficulties.
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GiRiS

Radyolojik tani tekniklerindeki gelismeler intrakranial patolojilerin erken

safhada, kiigik boyutlarda ve genellikle asemptomatik doénemde
goruntlilenmelerini saglamaktadir. Bu tiir lezyonlar igin kraniotomi yerine daha
az invazif olan stereotaksik yontemle biyopsi alarak tani koymak mimkiin
olmaktadir. Elde edilen tani dogrultusunda tedavi planlanabilmektedir. ilk kez
1947'de Spiegel ve Wycis ensefalotom ismini verdikleri apereyle insanda
kullanilabilecek stereotaksik sistemi gelistirmislerdir.(1) Radyosiriirjinin 6nclisu
olarak kabul edilen Leksell x-ray tomografi yardimi ile stereotaksik koordinat
belirleme yontemini tarif etmistir.(2) Maroon ve ark. 1977 yilinda yayinladiklari
makalede bilgisayarli tomografi (BT) yardimiyla timér biyopsisi aldiklari, kist veya
apse aspirasyonu yaptiklari ti¢ olguyu bildirmiglerdir.(3)
Stereotaksik yolla beyinden biyopsi almak guvenli, basit ve yiiksek tani degeri
olan bir yéntemdir. Teknik, sabit gerceveli veya cergevesiz olarak uygulanabilir.
Cergevesiz bilgisayar tabanli navigasyon sistemi giderek artan bir yogunlukla
tercih edilmektedir. Hastalarin islemi daha kolay tolere etmeleri, daha az zaman
almasi, daha ekonomik olusu gibi UstiinlUkleri vardir. Dogru taniya ulasma
yuzdesi, komplikasyon ve isleme bagh mortalite oranlari sabit gergeveli sistem ile
yapilan islemlerden farklh bulunmamustir.(4)

GEREC ve YONTEM

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji Anabilim Dali'nda 1996-2018
yillari arasinda toplam 151 hastaya stereotaksik biyopsi islemi yapilmistir. islemin
planlandigi hastalar genellikle ayaktan anesteziyoloji hekimi tarafindan
degerlendirilmistir. Antikoagiilan, antiagregan kullanmakta olan olgularda bu tir
ilaglar en az bes giin 6nce kesilmektedir. Cerrahi igin kullanilan sistem ark tabanli
cerceve (Fischer ZD, Almanya) olup lokal anestezi ve sedasyon altinda gergeve
yerlestiriimesini takiben hastaya 3 mm kalinliginda kontrastli aksiyel BT
cekilmektedir.

Tablo 1. Stereotaksik biyopsi alinan 151 olguda lezyonlarin lokalizasyonu

Hasta yeniden ameliyathaneye alinarak genel anestezi altinda entiibe
edilmektedir. Radyolojik olarak lezyonun en iyi gorildugu kesitlerden iki hekim
birbirinden bagimsiz olarak koordinat tayini yapmakta ve sonuglar
karsilastirilmaktadir. Hedefe en yakin, givenli bolgeye burr-hole agilarak kontrast
tutan lezyonlarda periferden bagslayarak birer milimetre araliklarla 10-20 adet
arasinda biyopsi alinmaktadir. Kontrast tutmayan lezyonlarda merkezden
baslayarak benzer sekilde 10-15 biyopsi alinmaktadir. Postoperatif BT rutin
olarak ¢ekilmemekte, hemoraji siiphesi olan ve biyopsi alinan yeri dogrulamak
amaciyla segilmis olgularda yapilmaktadir.

SONUGLAR

Biyopsi yapilan olgularin 84'G (%55,6) erkek, 67'si (%44,4) kadindir. Yas
ortalamasi 47.7, yas spektrumu 26-84'dur. Olgularin 102'sinde (%67,55) lezyon
lobar yerlesimli, 42 olguda (%27,82) derin yerlesimlidir. Yedi (% 4.6) olguda goklu
lezyon gorilmistir. Lokalizasyonlarina goére lezyonlarin dagilimi Tablo 1.
gosterilmistir. Gliozis olarak rapor edilen 10 olgu (%6,62) ve sadece beyin dokusu
olarak bildirilen 16 olgu (%10.58) oldugu gozlenmistir. Bu bulgulara gére patolojik
taniya erisme orani %82,78'dir (125/151). ilk biyopsi sonuglarina goére
histopatolojik tani sonuglari Tablo 2. 'de 6zetlenmistir. ilk biyopside patolojik tani
konamayan hastalarin 13'iinde daha sonra kraniotomi yapilarak, 8 tanesinde
ikinci, bir olguda Ugilincu biyopsi yapilarak tani konmustur. Dort olgu izlem disi
kalmistir. ilk biyopsi sonrasi yapilan cerrahi girisimler ve sonuglari Tablo 3.'de
gosterilmistir.
isleme bagl bir hasta kaybedilmis olup mortalite % 0.6'dir. Kaybedilen hasta 63
yasinda erkek olup manyetik rezonans gértintileme’de (MRG) derin yerlesimli,
korpus kallozumun hemen superiorunda kigik volimli lezyona radyoterapi
uygulayabilmek igin ilgili dalin histopatolojik tani gereksinimi istegi Uzerine
biyopsi planlandi. Son biyopsi alindiktan sonra kantlden arteriel kan geldi. Acil
beyin BT'de gorilen kan hacminin az olmasi nedeniyle yakin izlendi, 4 saat
sonraki beyin BT’de kan hacminin ¢ok arttigi gorilerek ameliyata alindi.
Hemostaz saglanmasina karsin, hastanin bilinci geri gelmedi ve postoperatif
5.guinde exitus oldu. Kaybedilen oldu disinda postoperatif kontrol BT'de kan 11(
% 7.28) olguda gorulmis, olgularin hepsinde asemptomatik seyretmistir.

LOKASYON OLGU SAYISI (%)
Frontal 29 (19.20)
Temporal 26 (17.21)
Parietal 42 (27.82)
Oksipital 5(3.32)

Derin yerlesimli (Talamus,bazal ganglia) 42 (27.82)
Coklu 7 (3.97)

Tablo 2. Birinci biyopsi isleminde elde edilen spesimenin histopatolojik tanilari

HiSTOPATOLOJIK TANI OLGU SAYISI (%)
Duslik gradeli astrositom 26 (%17.21)
Yuksek gradeli astrositom 26 (%17.21)
Glioblastoma 33 (%21,85)
Oligodendrogliom 6 (%3,97)
Metastaz 10 (%6,62)
Enfeksion 11 (%7.28)
Lenfoma 9 (%5,96)
Kraniofarinjioma 1 (%0,66)
Vaskalit 1 (%0,66)
Nekroz 1 (%0,66)
iskemi 1 (%0,66)
Non-daignostik olgular

Beyin dokusu 16 (%10.59)
Gliozis 10 (%6,62)
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Tablo 3. Birinci biyopsi sonrasi degisik endikasyonlarla yapilan 2., 3. biyopsiler ve kraniotomi ile timér eksizyonu yapilan olgular

1.Stereotaksik biopsi 2.Stereotaksik biopsi

3.Stereotaksik biopsi

Kraniotomi

Diguk gradeli astrositom Yiksek gradeli astrositom

Gliozis Lenfoma
Gliozis
Gliozis Glioblastoma

Beyin dokusu

Diguk gradeli astrositom

Beyin dokusu Gliozis

Beyin dokusu Dugsuk gradeli astrositom
Beyin dokusu Duguk gradeli astrositom
Beyin dokusu Oligodendroglioma
Gliozis Duguk gradeli astrositom

Yiksek gradeli astrositom
Yiksek gradeli astrositom
Yiksek gradeli astrositom
Yiksek gradeli astrositom
Yiksek gradeli astrositom
Oligodendroglioma
Nekroz

Glioblastoma

Dusuk gradeli astrositom

Yiksek gradeli astrositom

Dusuk gradeli astrositom

Dusuk gradeli astrositom
Oligodendroglioma
Dusuk gradeli astrositom

Yiksek gradeli astrositom
Yiksek gradeli astrositom
Yiksek gradeli astrositom
Yiksek gradeli astrositom
Yiksek gradeli astrositom
Oligodendroglioma
Glioblastoma

TARTISMA

Teknik agidan stereotaksik biyopsi alinabilmesi igin lezyonun BT veya MRG'de
gorulebilmesi, lezyonun vaskiler olmamasi gerekir. Hastada lokal sepsis, kanama
diyatezi bulgulari ve cerrahi icin ciddi bir engel bulunmamalidir. islemin
komplikasyonlari arasinda subdural hematom, intraserebral hematom,
intratiimoéral kanama, BOS fistull, degisik motor defisitler, porensefali, ikincil
yara enfeksiyonlari, timér ekimi ve mortalite vardir. Stereotaksik yolla alinmig
biyopsilerde histopatolojik olarak belirli bir taniya ulagilamamasi baslica
sorunlardan birisidir. Bu orani Soo ve ark(5) %8,1 olarak vermislerdir. Negatif
sonuglar igin nedenler olarak gliomlarda heterojenite, hedef se¢me ve
belirlemedeki ufak hatalari 6ne sirmusglerdir.

Bernstein 300 olguluk serisinde intraaksiyel lezyonlardan alinan biyopsilerde
komplikasyon oranini %6.3 (19 hasta) olarak bildirmis olup seride bes hasta
(%1,7) kaybedilmistir (6). Bu olgularda mortalite nedeni birer hastada
subaraknoid kanama ve intraserebral kanama, U¢ hastada artan 6demdir. Mortal
seyreden tiim hastalarda tani glioblastome multiforme olarak belirlenmistir.
Komplikasyon gorilen diger 14 hastada kanama nedeniyle artan norolojik
defisitler saptanmistir. On hastada bu defisitler hafif ve gegici nitelikteyken diger
dort hastada major defisitler gézlenmistir.

Nishihara ve ark. 56 olgudan olusan stereotaksik biyopsi serilerinde morbidite
oran ve nedenlerini arastirmislardir.(7) Ug olguda (%5,2) intratiiméral kanamaya
bagli norolojik defisitler gelismistir. Bu kanamalara cerrahi girisim ile miidahale
edilmistir. Ug olguda da patolojik tani gliom olarak belirlenmistir. Ayni yazarlarin
1998-2006 yillarini kapsayan MEDLINE taramalarinda morbidite orani %6,4
(37/575) olarak saptanmistir. Gliom tanisi morbidite icin bir faktoér olarak
gorulmis, ayrica basal ganglionlar ve talamus yerlesimli lezyonlardan biyopsi
alinmasinda kanama agisindan ¢ok dikkatli davraniimasi vurgulanmistir.

Malone ve ark. 7514 hastay igeren serilerinde stereotaksik biyopsi sonrasi
gorilen komplikasyonlari irdelemislerdir.(8) En sik rastlanan komplikasyon
kanama (%5,8) olmustur. Enfeksiyon %0,1, yara agilmasi %0,2 oraninda
gorilmustir. Hemorajinin yasla, hidrosefali ve 6demle iligkili oldugu saptanmis
ve ayrica primer malign tiimorlerden alinan biyopsi sonrasi kanamanin daha az
goruldigi belirtilmistir. Biyopsi sonrasi mortalite %2,8 oraninda gorilirken bu
oran kanama gegiren hastalarda %12,8, kanama gorilmeyenlerde %2,2 olarak
bulunmustur.

Shakal ve ark. 150 olguluk stereotaksik biyopsi serilerinde kanama
komplikasyonunu biyopsi sonrasi BT’de %4,7 olarak rapor etmislerdir.(9)
Bunlarin %3,3 ‘U semptomatik, %1,4 ‘U asemptomatik seyretmistir.Melanoma,
koriokarsinoma ve renal hucreli karsinom gibi metastatik timorler kanamaya
daha egilimlidir. Stereotaksik biyopsiler peroperatif baslica sitolojik ve "frozen-
section" histolojik teknikleri ile degerlendirilir. Bu iki teknigin birbiriyle
kiyaslandigi bir galismada sitoloji daha Ustin bulunmustur.(10) Sitoloji % 86
duyarlilik ve % 84 tanisal etkinlige sahipken frozen- section'da bu oranlar karsilikh
olarak % 78 ve % 75 bulunmustur.Literatiirde verilen mortalite oranlari %0-3.9
arasindadir.(4, 11-14)

Dammers ve ark. stereotaksik biyopsi yaptiklari olgularini iki ayri zaman
diliminde incelemislerdir.(15) Pozitif patoloji tani oranini 1996-2000 arasinda
%89,4 bulmalarina karsin 160 olgudan olugan 2006-2010 déneminde bu oranin
%98,2'ye ¢iktigini bildirmislerdir. Bu gelismenin nedenleri olarak standart cerrahi
prosedir uygulanmasini ve cerrahin gerek gordigu hallerde frozen-section
yapilmasi olarak éne siirmislerdir. intraoperatif olarak MRG kullaniminin islem
stresini uzatmasi dezavantajina karsin stereotaksik biyosinin glvenligini
arttirmak ve tani pozitiflik oranini ylkseltmek igin Czyz ve ark. intraoperatif
olarak disiik alan MRG kilavuzlugunda islem yapmayi 6nermislerdir.(16) Lu ve
ark. ise manyetik rezonans spektroskopi kilavuzlugunda yapilan beyin
biyopsilerinde pozitif taniya ulasma ytizdesinin MRG kilavuzlugunda yapilan
islemlerden daha yiiksek oldugunu iddia etmislerdir.(17)

Navigasyon teknolojisinin katkisi ve gergevesiz stereotaksik biyopsi sistemi
kullanilarak MRG ve BT uyumlu sekilde bir¢ok yarar saglanmistir. Cercevesiz
stereotaksi konvansiyonel sistemle esdeger duyarlilikta tani degerine sahip
olmasinin yani sira hasta konforunun ¢ok daha iyi olmasi, zaman kazandirma,
masraflarda azalma saglamasi gibi avantajlari vardir. Bu sistemle kafatasinin
sabitlenmesinin hastada uyandiracagi rahatsizliklar onlenir. Ayrica givili basliga
bagl gelisebilecek kiriklar, BOS kagagl ve epidural hematom gelismesi gibi
komplikasyon riskleri giderilir (18)

Serimizde 18 olguya ilk biyopsiden sonra tekrar biyopsiler veya kraniotomi
eksizyon yapilmistir. ilk beyin biyopsi patoloji raporu beyin dokusu olarak gelen
bes hastadan Uglnde ikinci biyopsi, birinde Uglincii biyopsi sonucu taniya
ulasilmigtir. Birinci biyopsi sonucu gliozis olarak gelen dort hastadan (gilinde
tekrarlanan biyopsi neticesinde tani elde edilmistir. Bdylece tekrarlanan
biyopsiler sonucu taniya ulasiimasiyla serinin tani koyma orani %87,41'e
(132/151) ulagmustir.
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ilk biyopsiden sonra bagka seansda biyopsi tekrarlamamizin veya kraniotomi
ile timor eksizyonu yapmamizin baslica nedeni tani elde etmektir. Biyopsiden
sonra kraniotomi ile timor rezeksiyonu yapilan 13 olgunun 6'sinda biyopsi
sonucu beyin dokusu,gliozis ve nekroz gelmesi nedeniyle taniya ulagsmak igin
cerrahi girisim uygulanmistir. Ayni grupdaki diger alti olguda biyopsi sonucu
patolojik tani konulmustur. Hasta ve hasta yakinlarinin kendilerine sunulan
segenekler dogrultusunda tercihlerinin 6nce biyopsi sonra timor rezeksiyonu
olmasi nedeniyle bu yol izlenmistir. Bu alti olguda biyopsi spesimeni ile
kraniotomi materyalinin patolojik tanilari ayni olmustur. Bir hastanin biyopsi
tanisi distk gradeli astrositom, timor rezeksiyonu tanisi yiiksek gradeli
astrositom olarak gelmistir.Bu olgu stereotaksik biyopsinin dezavantajlarindan
olan spesimenin timorin butint hakkinda bilgi saglayamamasina 6rnek
olugturmustur.

Serimizde tani elde edemedigimiz olgularda baslica neden olarak sistemin
sadece BT ile uyumlu olmasini ve olasi teknik hatalari diisiinmekteyiz. Ozellikle
kiigiik lezyonlarda MRG'nin BT'ye gbre daha Ustiin tani gorintileme niteligi
olmasi nedeniyle tani sorunu yaganan olgularda MRG uyumlu sistem kullaniimasi
halinde taniya ulasma ylizdesinin yiikselecegini disinmekteyiz. Serimizde bir
hastanin kaybi %0.6'lik mortalite karsitdir. Higbir olguda kalici defisit veya
herhangi ciddi bir morbidite goriilmemistir.

SONUC

Stereotaksik yontemle intrakranial yer tutan lezyonlardan biyopsi almak
guvenli, basit ve yiksek tani degeri olan bir yontemdir. Ayrica daha sonraki
tedavilerin  planlanmasinda  yardimci  olmaktadir.Cerrahi  endikasyon
disunilmeyen ileri yagda, eslik eden komorbiditeleri olan ve kritik lokalizasyonlu
lezyonlari bulunan olgularda biyopsi ile tani elde edilmesi ailenin hastalik
hakkinda bilgilendirilmesi ve olasi adjuvan tedavilere baslanilmasi bakimlarindan
ozellikle deger tagimaktadir. islemle ilgili sorunlar yetersiz doku alinmasi, drnek
alinan lezyonlarin heterojen yapisi, koordinat, hedef belirlemede yapilan teknik
hatalardir. En 6nemli komplikasyon kanamadir. Cogu zaman kanama sinirli
kalmakta, asemptomatik seyretmektedir. Semptomatik hematomlarda cerrahi
olarak hematomun bosaltilmasi gerekebilir.Degisik goriintileme teknikleri
islemin glivenini ve pozitif patoloji tanisi elde oranini arttirmaktadir. Tim bunlara
karsin intrakranial timor cerrahisinde navigasyon kullaniminin artisiyla
stereotaksik biyopsi alinmasi oraninin azalacagini disiinmekteyiz.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemistir.
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