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GIRIŞ

Yunanca	stereo-	“üç	boyutlu”	ve	-taxic	“düzenle-
me”	kelimelerinden	türetilen	stereotaktik	terimi,	
hedef	dokuların	radyolojik	görüntüleme	yöntem-
leri	kullanılarak	üç	boyutlu	koordinat	sisteminde	
konumlandırılmasıyla	gerçekleştirilen	girişimsel	
prosedürler	için	kullanılmaktadır	(1).	Stereotak-
tik	 bir	 prosedürün	 planlanması	 ve	 uygulaması	
hedef	noktanın	uzaysal	konumunun	belirlenme-
si,	hedef	noktaya	ulaşmak	için	uygun	ekipmanın	
seçimi	(çerçeve,	referans	işaret	vb.),	ilgili	verinin	
bilgisayar	programları	 ile	 işlenmesi	aşamalarını	
içermektedir	 (2).	 Hedefin	 uzaysal	 konumunun	
belirlenmesinde	en	sık	kullanılan	radyolojik	gö-
rüntüleme	yöntemleri	mamografi,	bilgisayarlı	to-
mografi	(BT)	ve	manyetik	rezonans	görüntüleme	
(MRG)’	dir.	Teorik	olarak	vücuttaki	herhangi	bir	
organ	için	stereotaktik	biyopsi	uygulanabileceği	
belirtilse	de	günlük	pratikte	en	sık	meme,	prostat	
ve	beyin	lezyonlarında	kullanılmaktadır	(3).

İntrakraniyal	lezyonların	tanısında	klinik	bil-
gi,	 radyolojik	 görüntüleme	 ve	 bazı	 durumlarda	
histopatolojik	inceleme	gerekmektedir.	Erken	ve	
doğru	 tanının	mortalite	 ve	morbiditeyi	 azalttığı	
ve	prognozu	 iyileştirdiği	bilinmektedir	 (4).	Ön-
celeri	sitopatolojik	tanı	için	açık	beyin	biyopsisi	
ile	doku	örneği	elde	edilirken;	görüntüleme	ala-

nındaki	 teknolojilerinin	 hızlanmasıyla	 birlikte	
minimal	invaziv	yaklaşım	amacı	ile	stereotaktik	
biyopsi	 geliştirilmiş	 ve	 yaygın	 olarak	 kullanıl-
maya	 başlanmıştır.	 Gessler	 ve	 ark.	 (5)	 stereo-
taktik	 beyin	 biyopsisinin	 açık	 kraniyotomi	 ile	
benzer	duyarlılıkta	 tümör	moleküler	belirteçleri	
sağlayabildiğini	 göstermişlerdir.	 Ayrıca	 stereo-
taktik	beyin	biyopsisinde	mortalite,	morbidite	ve	
komplikasyon	oranlarının	açık	biyopsiye	kıyasla	
daha	düşük	olduğu	bilinmektedir	(6).

Stereotaksik	biopsinin	ilk	uygulaması,	Hors-
ley	ve	Clarke	 tarafından	1908	yılında	 sıçan	 se-
rebellumu	 üzerine	 olmuştur	 (1).	 İnsanlarda	 ha-
reket	 bozukluklarına	müdahale	 etmek	 amacıyla	
1947	 yılında	 Spiegel-Wycis	 aparatı	 tasarlanmış	
(7);	 1949	 yılında	 ise	Leksell	 ve	 arkadaşları	 (8)	
tarafından	stereotaktik	yöntemler,	araçlar	ve	en-
dikasyonları	 tanımlanmıştır.	 Stereotaktik	 pro-
sedürlerin	 geliştirilmesinde	 1970’	 lerin	 sonun-
da	 bilgisayarlı	 tomografinin	 kullanıma	 girmesi	
büyük	 rol	 oynamış,	 elde	 edilen	BT	 görüntüleri	
bilgisayar	 teknolojileri	 ile	 işlenerek	 lezyonların	
uzaysal	lokalizasyonları	matematiksel	olarak	he-
saplanabilinmiştir	(2).	MRG	ise	yüksek	kontrast	
rezolüsyonu	avantajı	 ile	lezyonları	ve	komşulu-
ğundaki	kritik	yapıları	daha	detaylı	göstermekte,	
hem	işlem	öncesi	değerlendirme	ve	planlamada	
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