Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
Cilt: 4+ Sayi: 3« Temmuz 2013

(oM UV IV WA@Y SOy Norosiriirji / Neurosurgery

Beyinsapi Tumoriinde Kontrlateral Transfrontal
Ekstraventrikiiler Yaklasimla Stereotaktik Biyopsi

Selcuk Peker', Nigar Baykan?, Aydin Sav?, Mehmet Hacihanifioglu*

"Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Nérosiriirji Anabilim Dal, Istanbul, Tiirkiye
Aabadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dall, [stanbul, Tiirkiye
SAabadem Universitesi Tip Fakiiltesi, Patoloji Anabilim Dall, [stanbul, Tirkiye

‘Aabadem Kozyatagi Hastanesi, Norosiriirji Baliimd, Istanbul, Tirkiye

0zZET

Beyinsapi lezyonlarinda stereotaktik biyopsi giivenle kullaniimaktadir.
Yirmidort yagindaki bir kadin hastada brakium pontis yerlesimli bir lezyon
saptanmigtir. Yerlesimi nedeni ile kontrlateral transfrontal ekstraventrikiil-
er yaklasim ile stereotaktik biopsi alinmistir. Histopatoloji sonucu glioblas-
tome multiformedir. isleme bagl herhangi bir komplikasyon gelismemistir.

Lateral yerlesimli beyinsapi lezyonlarinda tentorium agikliginin yetmedigi
durumlarda, kontrlateral transfrontal yol giivenle kullanilabilir.

Anahtar sozciikler: Beyinsapi; stereotaktik biyopsi; timor

eyinsapi timorleri tim beyin timorlerinin yakla-

stk %2'sini olusturmaktadir (1). Genellikle olgularin

%20'sinde MR goriintilerinde dustnilen tani ile
gercek tani birbiri ile uyusmamaktadir. Bu bélgede tiimor
disi patolojilere de (enfeksiyon, radyasyon nekrozu, dem-
yelinizan hastalik gibi) siklikla rastlanmaktadir..

Beyinsapi patolojilerinin tanisinda stereotaktik biopsi
uzun yillardir kullanilmaktadir (2). Bu yazida, kontrlateral
transfrontal ekstraventrikiler yaklasimla beyinsapi timo-
riinden biopsi alinan bir olgu sunulmustur.
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STEREOTACTIC BIOPSY FOR A BRAINSTEM TUMOR THROUGH A
CONTRALATERAL TRANSFRONTAL EXTRAVENTRICULAR APPROACH

ABSTRACT

Stereotactic biopsy is safely used for brainstem lesions. A mass lesion in the
left brachium pontis was found in a 24-years-old female patient. Because of
the localization of the lesion, stereotactic biopsy was done through contra-
lateral transfrontal extraventricular route. Result of the histopathological
examination was glioblastome multiforme. No complication was observed
due to the procedure.

Contralateral transfrontal route can be safely used in patients with laterally
placed brainstem lesions.
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Olgu Sunumu

Yirmidort yasinda kadin hasta son haftalarda ortaya ci-
kan sol ylUz yarisinda uyusma yakinmasi ile basvurdu.
Hastanin 13 yasinda iken her iki optik sinirde glial tumor
tanisi aldigl, patolojik drneklemenin yapilmadigdi ve tedavi
icin radyoterapi uygulandigi 6grenildi. Birkag¢ hafta once
gelisen yakinmalari icin MR ¢ekilmis. Pontomezensefalik
bdlgede beyinsapinda kontrast tutan kitle saptanmis. MR-
Spektroskopi'de lezyonun demyelinizan patoloji olabile-
cegi dusunulerek steroid tedavisi uygulanmis. Ancak yarar
gormemis. Bunun uzerine yeniden degerlendirme yapil-
mis. Gegmis hikayesi g6zoniine alindiginda bu lezyonun
da pilositik astrositom olabilecegi dustnulmus. Cerrahi
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Sekil 1. Sol brakium pontis lokalizasyonundaki lezyona kontrlateral transfrontal
yaklasim

girisim igin lokalizasyonunun uygun olmadigina karar ve-
rilmis ve gamma knife radyocerrahisi uygulanmis. Nisan
2012'de 3.1 cc hacmindeki lezyona %50 izodoz e@risine 11
Gy doz verilmis. izleyen aylarda yapilan MR kontrollerin-
de lezyonun giderek biiylidiigu ve daha infiltratif karak-
ter gosterdigi gorilmus. Bu nedenle yine cerrahi uygun
gorulmeyerek stereotaktik biyopsi almasina karar verildi.
Eylil 2012'de stereotaktik biopsi alinmasi islemi yapild.

Leksell stereotaktik cerceve lokal anestezi altinda uygu-
landi. Ardindan 3-Tesla MR ile T1 agirlikli kontrast aksi-
yel kesitler alindi. Goruintller Surgiplan 10.1 ile islenerek
planlama yapildi. Lezyon tentorium agiklhiginin hemen
inferiorunda ve sol tarafta lokalize oldugu icin standart
kullanilan yol olan ipsilateral frontal girisim kullanilama-
di. Clnku biopsi ignesinin izleyecedi yol tentoriuma denk
geliyordu. Bu nedenle biopsinin kontrlateral transkoronal
yolla yapilmasina karar verildi. Biopsi ignesinin giris nokta-
si ve izleyecegi yol ayarlandi ve tiim seyri boyunca ekstra-
ventrikiler seyir izlemesi saglandi (Sekil 1).

Hasta ameliyathaneye alindi. Hafif sedasyon altinda bas
notr supin pozisyonda igne giris yerine %1’lik Lidocain
ile lokal anestezi yapildi. Salcman twist drill ile 3 mm lik
delik sag coronal siittriin 6nline acildi. Ayni delikten dura
2 mm'lik drill ile delindi. Sedan biopsi ignesi (10 mm agik-
likli) olusturulan delikten sokuldu ve ¢ok yavas ilerletilerek
hedefe ulasildi. Hedeften yaklasik 10 mm uzunlugunda
tek parca patolojik 6rnek alindi. Perop ezme ve dokun-
durma yontemi kullanilarak incelenen dokunun yuksek

gradeli bir glial timor oldugu gorildu. Sedan ignesi yine
cok yavas olarak geri cekilerek tamamen cikartildi. Perop
herhangi bir norolojik yakinma olmadi. Muayene bulgula-
ri ayniydi. Kontrol amaciyla CT yapildi. Kanama ve 6dem
gorilmedi. Hasta 1 glin hastanede g6zlem amaciyla tutu-
larak ertesi glin taburcu edildi.

Histopatolojik inceleme sonucu Glioblastome multiforme
olarak rapor edildi. Temozolomid ile kemoterapi uygulan-
masi dnerildi.

Tartisma

Beyinsapi lezyonlarinda stereotaktik biopsi alinmasi 3 yol-
la yapilabilir: Suboksipital transserebellar yol, transtentori-
al yol ve transfrontal yol (3).

Suboksipital transserebellar yol 6zellikle pons ve brakium
pontis lezyonlarinda kullanilabilir. Ancak tentoriumun agi-
st bu yol ile lezyona ulasmakta cok 6nemlidir. Dik acili bir
tentorium varsa bu yolu kullanmak imkansiz olmaktadir.
Ayrica burda, adale disseksiyonu gerekebilmesi, oturur
pozisyon gerekliligi, bazen genel anestezi ve entlibasyo-
nu zorunlu kilmaktadir. Bu nedenle ¢ok az olguda kulla-
nilmaktadir (1,3).

Transtentorial yol gliniimiizde artik neredeyse tamamen
terkedilmistir. Tentoriumun gecisi cok agrili olabilmek-
tedir. Ayrica pek cok vaskdler yapinin bulunmasi ve pial
ylizeyin ¢ok defa geciliyor olmasi baska engelleyici faktor-
lerdir (2).

Mezensefalon, pons ve hatta bulbusun ortahat yerlesimli
lezyonlarinda ipsilateral transfrontal yol siklikla kullanil-
maktadir. Bu yol ile tek pial ylizey delinmektedir. Uzun
trakta ragmen norolojik hasar yaratma riski cok diistiktdir.
Genel olarak kabul edilen sey, ignenin ilerlerken traktlarin
ve nikleuslarin parcalanma ve tahrip olmalar yerine dis-
torsiyona ugradiklaridir. Bu nedenle nérolojik hasar orani
diger bolge biopsilerinden fazla degildir (1). Klinigimizde
de uzun yillardir uygulanmakta olan bir tekniktir.

Ancak eger lezyon 6zellikle pons ve pontomezensefalik
bolgede, tentorium acikliginin inferiorunda ise, ignenin
izledigi yol tentroriuma denk gelebilmektedir. Bdyle bir
durum dodal olarak komplikasyon riskini ¢cok artiracaktir.
Bu tip lezyonlarda kontrlateral yaklasim tarif edilmistir.
Literatlirde ¢ok az yayin vardir. Amundson ve ark (3) bu
yaklagimi uyguladiklarn 6 olguyu bildirmislerdir. Herhangi
bir komplikasyon gorilmemistir.
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Beyinsapi Biyopsisi

Kontrlateral yaklasimda, bazen ventrikdllerin disinda kal- Kaynaklar

mak mimkUin olamamaktadir. Pereira ve ark (1) transvent- 1. PereiraEAC, JeganT, Green AL, AzizTZ. Awake stereotactic brainstem
ikul klasim ladiklan bir pons lezvonunu bildir- biopsy via a contralateral, transfrontal, transventricular approach. Br
r .u er )./a 3 uygu : : _I p .y J Neurosurg 2008;22:599-601.

mislerdir. Bu olguda da herhangi bir komplikasyonla karsi- 2. Samadani U, Stein S, Moonis G, Sonnad S, Bonura P, Judy KD.
lasiimamistir. Ancak kanimizca eger miimkiin ise ventrikil Stereotactic biopsy of brain stem masses: decision analysis and

literature review. Surg Neurol 2006;66:484-490.

3. Amundson EW, McGirt MJ, Olivi A. A contralateral, transfrontal,
. . . L . extraventricular approach to stereotactic brainstem biopsy
Beyinsapi lezyonlarinda stereotaktik biyopsi yuksek gu- procedures. J Neurosurg 2005;102:565-570.

venirlik oranlari ile gergeklestirilebilmektedir. Eger lezyon
ipsilateral transfrontal yaklasima izin vermeyecek kadar la-
teralde ise, kontrlateral transfrontal yaklasim kullanilabilir.

disinda kalmak daha guivenli olacaktir.
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