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BEYIN AMELIYATLARINDA
INTRAOPERATIF ULTRASON KULLANIMI

GIRIS

Giiniimiizde daha 6nce yapilamayan ve yapilamaz
denilen cerrahi miidahaleler daha diisitk mortalite
ve morbite ile yapilabilmektedir. Bunun bir nedeni
artan anatomi bilgisi ve tecriibesi iken diger esas
neden ise teknolojideki yeniliklerdir. Bu boliimde
intraoperatif ultrason kullanimi1 hakkinda bilgi
verilecektir.

ULTRASON

Tarihge

Ses dalgalari ile ilk ¢alismalar milattan 6nceki bir
doneme Pisagora kadar dayanmaktadir. Daha
sonra Aristonun bazi ¢alismalar: takip etmistir.
Milattan sonra Galileo tarafindan da bazi calig-
malar yapilsa da Cruie kardeslerin kesfi modern
¢agda ultrasonun temelini olusturur. Cruie kar-
desler Rochelle veya kuvars tuzu kristallerine ba-
sing uygulandiginda bir elektrik yiiki olustugunu
gozlemlediler ve kendisine uygulanan kuvvetle
bu yiikiin dogru orantili oldugunu gordiiler. Bu
duruma yunanca baski anlamina gelen piezzoe-
lektrik olarak isimlendirdiler. Glintimiiz ultrason
sistemleri elektrik ve mekanik enerjiyi birbirine
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doniistiirmek icin piezzoelektrik kristallerini kul-
lanir. Piezzoelektrik 4 khz ile 200 khz arasinda ¢a-
lisabilir (1-3).

INTRAOPERATIF ULTRASON
KULLANIMI

Intrakraniyal patolojiler genis spektruma sahip
farkli klinik bulgularla kendini gosterir. Intrak-
raniyal patolojileri tedavisinde hastaya zarar ver-
meden mevcut lezyonun total ¢ikarilmasi he-
deflenmektedir. Hastaya minimum zarar verip
maksimum fayda saglamak icin teknolojiyi kul-
lanmak gerekir. Sadece preoperatif donemde degil
intraopatif donemde de teknolojiye ihtiyag vardir.
Intraoperatif olarak yararlandigimiz teknolojik
araclardan bir tanesi de ultrsondur.

Intraoperatif ultrason kullanimi diger goriin-
tilleme tekniklerine gore ucuzdur, lezyonun kesin
konumunu verir ancak oryantansyon igin egitim
gerekir. Anatomik yer isaretleri ve bunlarin var-
yantlarinin tam olarak belirlenmesi, lezyonlarin
boyutlarinin lokalizasyonu ve tasviri yapilarak
hastaya uygulanacak cerrahi prosediiriin planlan-
masinda ve yiiriitilmesinde kritik 6neme sahiptir
(4). Intraoperatif ilk olarak 1930 yilinda Dussik
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teknoloji ile yeni cihazlarda daha yiiksek kalitede
goriintii elde edilebilmekte ve cerrahi manipiilas-
yonlarla olusan artefaktlar en aza indirilebilmek-
tedir. 3 boyutlu ultrason cihazlar ile navigasyon
sistemi entegrasyonu sayesinde; gelecekte navigas-
yon sistemi i¢cin ameliyat 6ncesi gerekli olan MR
veya BT ihtiyaci ortadan kalkacaktir (12).

SONUC

Giiniimiizde intrakraniyal lezyonlar igin yapilan
cerrahi girisimlerde amag hastaya en yiiksek fay-
da saglamaktir. Buna iyi bir klinik bilgi, cerrahi
tecriibe ve teknolojiden yararlanarak ulasabiliriz.
Teknolojiyi tani ve tedavinin her basamaginda
kullanabiliriz. Intraoperatif ultrason ile gergek
zamanh goriintii elde edilir. Intraoperatif lez-
yonlarin cerrahisinde; cerrahide izlenecek yolun
planlamasinda, yonlendirilmesinde ve reziidi
degerlendirilmesinde oldukga etkilidir. Ayrica na-
vigasyon sistemi ile birlikte kullanim1 6nemlidir.
BOS drenaji sonrasi navigasyonda olusan lokali-
zasyon sapmalar1 ultrason sayesinde azalmaktadir.
Gelecekte bu iki sisteminin entegrasyonu ile preo-
peratif ek bir goriintiilemeye ihtiya¢ duyulmadan
kullanilabilecektir. Ultrason ucuzdur ancak bilgi
ve deneyim gerektirir. Yeterli bilgi ve deneyim
mevcutsa uygun intraserebral vakalarda kullanil-
mast Onerilir.
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