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Bölüm 12
BEYİN AMELİYATLARINDA 

İNTRAOPERATİF ULTRASON KULLANIMI

GIRIŞ

Günümüzde daha önce yapılamayan ve yapılamaz 
denilen cerrahi müdahaleler daha düşük mortalite 
ve morbite ile yapılabilmektedir. Bunun bir nedeni 
artan anatomi bilgisi ve tecrübesi iken diğer esas 
neden ise teknolojideki yeniliklerdir. Bu bölümde 
intraoperatif ultrason kullanımı hakkında bilgi 
verilecektir.

ULTRASON

Tarihçe
Ses dalgaları ile ilk çalışmalar milattan önceki bir 
döneme Pisagora kadar dayanmaktadır. Daha 
sonra Aristo’nun bazı çalışmaları takip etmiştir. 
Milattan sonra Galileo tarafından da bazı çalış-
malar yapılsa da Cruie kardeşlerin keşfi modern 
çağda ultrasonun temelini oluşturur. Cruie kar-
deşler Rochelle veya kuvars tuzu kristallerine ba-
sınç uygulandığında bir elektrik yükü oluştuğunu 
gözlemlediler ve kendisine uygulanan kuvvetle 
bu yükün doğru orantılı olduğunu gördüler. Bu 
duruma yunanca baskı anlamına gelen piezzoe-
lektrik olarak isimlendirdiler. Günümüz ultrason 
sistemleri elektrik ve mekanik enerjiyi birbirine 

dönüştürmek için piezzoelektrik kristallerini kul-
lanır. Piezzoelektrik 4 khz ile 200 khz arasında ça-
lışabilir (1-3).

INTRAOPERATIF ULTRASON 
KULLANIMI

İntrakraniyal patolojiler geniş spektruma sahip 
farklı klinik bulgularla kendini gösterir. İntrak-
raniyal patolojileri tedavisinde hastaya zarar ver-
meden mevcut lezyonun total çıkarılması he-
deflenmektedir. Hastaya minimum zarar verip 
maksimum fayda sağlamak için teknolojiyi kul-
lanmak gerekir. Sadece preoperatif dönemde değil 
intraopatif dönemde de teknolojiye ihtiyaç vardır. 
İntraoperatif olarak yararlandığımız teknolojik 
araçlardan bir tanesi de ultrsondur.

İntraoperatif ultrason kullanımı diğer görün-
tüleme tekniklerine göre ucuzdur, lezyonun kesin 
konumunu verir ancak oryantansyon için eğitim 
gerekir. Anatomik yer işaretleri ve bunların var-
yantlarının tam olarak belirlenmesi, lezyonların 
boyutlarının lokalizasyonu ve tasviri yapılarak 
hastaya uygulanacak cerrahi prosedürün planlan-
masında ve yürütülmesinde kritik öneme sahiptir 
(4). İntraoperatif ilk olarak 1930 yılında Dussik 
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teknoloji ile yeni cihazlarda daha yüksek kalitede 
görüntü elde edilebilmekte ve cerrahi manipülas-
yonlarla oluşan artefaktlar en aza indirilebilmek-
tedir. 3 boyutlu ultrason cihazları ile navigasyon 
sistemi entegrasyonu sayesinde; gelecekte navigas-
yon sistemi için ameliyat öncesi gerekli olan MR 
veya BT ihtiyacı ortadan kalkacaktır (12).

SONUÇ

Günümüzde intrakraniyal lezyonlar için yapılan 
cerrahi girişimlerde amaç hastaya en yüksek fay-
da sağlamaktır. Buna iyi bir klinik bilgi, cerrahi 
tecrübe ve teknolojiden yararlanarak ulaşabiliriz. 
Teknolojiyi tanı ve tedavinin her basamağında 
kullanabiliriz. İntraoperatif ultrason ile gerçek 
zamanlı görüntü elde edilir. İntraoperatif lez-
yonların cerrahisinde; cerrahide izlenecek yolun 
planlamasında, yönlendirilmesinde ve rezüdü 
değerlendirilmesinde oldukça etkilidir. Ayrıca na-
vigasyon sistemi ile birlikte kullanımı önemlidir. 
BOS drenajı sonrası navigasyonda oluşan lokali-
zasyon sapmaları ultrason sayesinde azalmaktadır. 
Gelecekte bu iki sisteminin entegrasyonu ile preo-
peratif ek bir görüntülemeye ihtiyaç duyulmadan 
kullanılabilecektir. Ultrason ucuzdur ancak bilgi 
ve deneyim gerektirir. Yeterli bilgi ve deneyim 
mevcutsa uygun intraserebral vakalarda kullanıl-
ması önerilir.
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