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Derin yerlesimli beyin lezyonlarinda sterotaktik
biyopsi: Tanisal etkinlik ve klinik sonuclarin
retrospektif degerlendirilmesi

Sterotactic biopsy in deep-seated brain lesions: A
retrospective evaluation of diagnostic efficacy and clinical
results
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0z
Giris: Derin yerlesimli intrakraniyal lezyonlarda stereotaktik biyopsi, cerrahi olarak ulagilamayan ya da ytiksek

riskli bolgelerde tani koymak icin tercih edilen, minimal invaziv bir yéntemdir. Bu ¢calismada, 2012-2024 yillari
arasinda uygulanan stereotaktik biyopsilerin tanisal dogrulugu, giivenligi ve klinik sonuclar1 degerlendirildi.

Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi'nde, 2012-2024 yillar1 arasinda stereotaktik biyopsi uygulanan 70
hasta retrospektif olarak incelendi. Dislama Kkriterlerine uyan 59 hastanin demografik ézellikleri, basvuru
semptomlari, lezyon lokalizasyonu, patolojik tanilari ve yatis stireleri analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 53,8 yil olup, lezyonlar en sik talamus (%35,6) ve bazal gangliyon (%22)
bolgelerinde saptandi. Biyopsi sonucunda %74,6 oraninda patolojik tani elde edildi. En sik tanilar yiiksek
dereceli glial timor (%49,2) ve lenfoma (%16,9) idi. Lezyon lokalizasyonu ile bagvuru semptomlari ve patoloji
sonuclari arasinda anlaml iliski bulunmadi (p>0,05). Patoloji tanis1 ve hastanede yatig siiresi arasinda anlamh
fark vardy; lenfoma ve enfeksiyon tanili hastalarin yatis stiresi belirgin olarak uzundu (p=0,003). Cerrahi sonrasi
ciddi komplikasyon izlenmedi.

Sonugc: Stereotaktik biyopsi, derin yerlesimli beyin lezyonlarinda guvenli, etkili ve tan1 basarisi yuksek bir
yontemdir. Elde edilen patolojik tanilar, 6zellikle gliom, lenfoma ve enfeksiyon ayriminda tedavi planlamasina
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katki saglamaktadir. Bulgular, bu yontemin minimal riskle dogru tani sunarak klinik karar siireclerinde 6nemli
bir arac oldugunu gostermektedir.

Anahtar kelimeler: sterotaktik biyopsi, derin yerlesimli beyin tiimoérii, minimal invaziv cerrahi

ABSTRACT

Introduction: Stereotactic biopsy for deep-seated intracranial lesions is a minimally invasive method preferred
for diagnosis in surgically inaccessible or high-risk areas. In this study, diagnostic accuracy, safety and clinical
outcomes of stereotactic biopsies performed between 2012 and 2024 were evaluated.

Methods: We retrospectively analysed 70 patients who underwent stereotactic biopsy between 2012 and 2024 at
Ondokuz Mayis University. Demographic characteristics, presenting symptoms, lesion localisation, pathological
diagnoses and length of stay of 59 patients who met the exclusion criteria were analysed.

Results: The mean age of the patients was 53.8 years and lesions were most commonly located in the thalamus
(35.6%) and basal ganglia (22%). Pathological diagnosis was obtained in 74.6% of the biopsies. The most common
diagnoses were high-grade glial tumour (49.2%) and lymphoma (16.9%). There was no significant correlation
between the localisation of the lesion and the presenting symptoms and pathological results (p&gt;0.05). There
was a significant difference between the pathological diagnosis and the length of hospitalisation; the length
of hospitalisation was significantly longer in patients with lymphoma and infection (p=0.003). No serious
postoperative complications were observed.

Conclusion: Stereotactic biopsy is a safe, effective and highly diagnostic method for deep-seated brain lesions.
The pathological diagnoses obtained contribute to treatment planning, especially in the differentiation of
glioma, lymphoma and infection. The findings show that this method is an important tool in clinical decision-
making processes by providing accurate diagnosis with minimal risk.

Keywords: sterotactic biopsy, deep-seated brain tumour, minimally invasive surgery
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Girig

Kranial sterotaktik biyopsi, beynin derin
yerlesimli, kiiciik boyutlu ya da buiytuk boyutta olup
gross cerrahi eksizyon disiinilmeyen intrakranial
lezyonlarda tan1 koymak ve tedavi protokolunu
belirlemek i¢in kullanilan minimal invaziv bir
cerrahi tekniktir. Bu teknigin temel amaci, agik
kranial operasyonlarda hastanin karsilasabilecegi
komplikasyon riskini minimale indirmek, ayni
zamanda dogru bir patolojik tan1 koymaktir.}?
Bu yoOntem, gunimiz norosirirjinin temel
uygulama alanlarindan biri olarak biri olarak,
timor, enfeksiyon, inflamasyon ve diger norolojik
patolojilerin tan1 ve tedavi planlamasinda
buyuk rol oynamaktadir. Sterotaktik biyopsi; 3
boyutlu uzaysal eksenler tizerinde 6zel koordinat
sistemleri kullanilarak, radyolojik goriuntileme
rehberliginde ilgili lezyonlara mimkin olan

en kisa ve sessiz yollar1 kullanarak ulasmayi
hedefler.?

Sterotaktik  biyopsi, norosirurjide adeta
devrim yaratan tekniklerden biri olarak kabul
edilmektedir. 1800’14 yiularin sonlarina dogru
deneysel calismalar ve hayvan modelleri tizerine
kullanilmaya  calisilan  sterotaktik  biyopsi
benzeri iglemler 1900’14 yillarin ilk yarisinda
insanlar iizerinde denenmeye ve gelistirilmeye
calisilmistir. Lars Leksell’in 1949 yilinda
yayimladigl “Stereotaxic surgery” adli calismasi
norogiriirjikal anlamda bu yontemin temellerini
atmig, u¢ boyutlu koordinat sistemine dayanan
teknikle beyne yaklasimlarda farkli bir pencere
acmistir.! Leksell’in c¢alismalary, uzun yillar
boyunca diger cerrahi tekniklere ilham kaynagi
olmus, 6zellikle invaziv timorlerin ve derin beyin
lezyonlarinin tanisinda ve tedavi planlamasinda
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sterotaktik yaklasimin kullanilmasiyla modern
norogirirjinin gelisimine 6nculik etmigtir.?

1970’1 yillarda radyolojik goriintiilemenin cerrahi
uygulamalaraentegrasyonu,sterotaktikbiyopsinin
tanisal dogrulugunu ve giivenligini artirmistir. Bu
gelismeler, multidisipliner calismalarinin artmasi
ve tibbi teknoloji alaninda hizli ilerlemeler ile
birlikte komplikasyonlarin azaltilmasi,
acisindan da buyuk konfor getirmesi ve tani
sureclerinin hizlanmasi1 gibi 6nemli avantajlar
kazandirmigtir.3* Ozellikle 1980’lerden itibaren,
bilgisayar desteklisistemlerin kullanimive gérinti
isleme teknolojilerindeki yenilikler, sterotaktik
biyopsi yontemlerini ndrosirirjinin
tekniklerinden biri haline getirmistir.> Sterotaktik
yaklasim acik cerrahi tekniklere gore daha dugstik
komplikasyon oranlari, hatanede yatis suresini
belirgin azaltmasive hasta memnuniyeti agcisindan
one cikmaktadir. Ozellikle invaziv tiimérlerde
ve talamus, bazal ganglionlar, beyin sap1 gibi
lokalizasyonlardaki lezyonlarda tani dogrulama,
radyoterapiye karar verme ve kemoterapide
kullanilacak ajanlarin belirlenmesinde Kkritik
bir role sahiptir.”® Biyopsiyle alinan patolojik
materyal sayesinde lezyonun histopatolojik ve
genetik molekuler 6zellikleri, malignite derecesi
ve prognoz hakkinda detayli veriler elde edilebilir.
Buna bagh olarak da tedavi planlar: diizenlenerek
hastanin yasam kalitesi ve takip stratejilerinin
belirlenmesinde ciddi kolaylik saglanir.’

hasta

temel

Bu c¢alismada, 2012-2024 yillar1 arasinda
sterotaktik biyopsi uygulan 70 hastay1 kapsayan
veriler incelenerek yontemin etkinli§i ve klinik

uygulamalardaki roli degerlendirilecektir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma Ondokuz Mayis Universitesi Kurumsal
Inceleme Kurulu'nmdan onay almig ve Helsinki
Bildirgesi'nde belirtilen ilkelere uygun olarak
gerceklestirilmistir. Calismaya alinmadan oOnce
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herhastadan veyavelisindenyazilibilgilendirilmis
onam alinmigtir.

Calismada Samsun Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Fakiltesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Kliniginde
2012-2024 yillar1 arasinda kraniyal sterotaktik
biyopsi yapilan 70 hastanin verileri incelendi.
Diglama kriterleri sonrasinda 59 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik ozellikleri,
bagvuru sikayetleri, hastanede yatis sureleri
lezyon yeri ve patoloji sonuglar: analiz edilmistir.

Veri Toplama

Klinigimizde sterotaktik biyopsi uygulanan 70
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin
cinsiyet ve vyas dahil demografik veriler
toplandi. Tum hastalarin preoperatif ince
kesit manyetik rezonans (MR) goruntileri,
postoperatif ~ bilgisayarli  tomografi  (BT)
goruntuleri, patoloji sonuglar1 tanm1 anindaki
norolojik muayeneleri, postoperatif muayeneleri
incelendi ve karsilastirildi. Hastalarin ameliyat
raporlar1 incelendi. Operasyon teknigi ve
operasyonu  gerceklestiren  cerrahlar  not
edildi ve operasyon anindaki komplikasyonlar
incelendi. Klinik izlem formlar1 incelenerek
postoperatif komplikasyonlar1 ve yatis sureleri
not edildi. Hastalar1 farkli cerrahlar ameliyat
etmis olsa da, hepsi ayni cerrahi protokolt izledi.
Bununla birlikte, calismanin retrospektif yapisi
ve operasyonlarin farkhi cerrahlar tarafindan
gerceklestirilmesi sinirlamalardir.

Sistemde verileri kayith olmayan, daha oOnce
cerrahi dykiisu veya kranial radyoterapi oykusu
bulunan, postoperatif kontrol beyin BT olmayan
11 hasta caligmaya dahil edilmedi.

Preoperatif Hazirlik ve Cerrahi Teknik

Hastalarin tamamina beyin cerrahi servisi
kuiciik mudahale odasinda lokal anestezi altinda
Leksell frame baslik uygulandi. Ardindan hastaya
ince kesit 1 mm kontrastli beyin BT cekildi.
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Tomografiler kontrol edilerek lezyondan biyopsi
alimacak alan isaretlendi. Ardindan isaretli
aksiyel kesit yazicidan ¢ikarilarak koordinatlarin
cikarilmasy igin sisteme yiklendi. Sonrasinda
hasta entiibe edilerek genel anestezi altinda civili
bashga fikse durumda burrhole ile biyopsi alindi.
Biyopsi icin hedef noktadan 90 derecelik acilar
ile 4 kadrandan oOrnek alindi. Ardindan hedef
noktanin 5 mm derininden ve yuzeyinden de
ayni islemler tekrarlanarak islem sonlandirildi.
Alinan bir 6rnek frozen calisilmasi icin patolojiye
gonderildi. Ardindan lezyon vyeri dogrulugu
acisindan enjektor ile 1 cc hava verildi. Hastalarin
timune postoperatif erken donemde beyin BT
cekilerek lokalizasyon ve olasi komplikasyonlar
kontrol edildi (Sekil 1 ve Sekil 2). Postoperatif
hichbir hastada biyopsiye bagh cerrahi
kanamasi veya enfeksiyon gozlenmedi.

alan
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Bulgular

Calismaya retrospektif olarak dahil edilen 59
hastanin demografik ve klinik 6zellikleri Tablo 1’de
Ozetlenmistir. Hastalarin ortalama yas1 53,8 + 18,1
yil (aralik 9-84), ortalama hastanede yatis stiresi 4,1
+ 2,4 giin (aralik 2-10) olarak saptanmuistir. Cinsiyet
dagilimi %52,5 erkek ve %47,5 kadindi. Lezyon
yerlesiminde en sik talamus (%35,6) ve bazal
gangliyon (%22,0) gorildi. Hastalarin patolojik
tanis1 incelendiginde 29 hasta (%49,2) yuksek
dereceli glial tiimor, 10 hasta (%16,9) lenfoma, 3
hasta (%5,1) metastaz, 2 hasta (%3,4) enfeksiyon
(abse) tanis1 almigtir. 15 hastadan (%25,4) alinan
biyopsi negatif olarak raporlanmigtir.

Lezyon lokasyonu ile hastalarin basvuru
semptomlar1 arasinda anlamlhi  bir iligki
bulunamad1 (Ki-kare, p=0.28) (Tablo 2). Korpus

Sekil 1. 70 yas kadin hasta. nobet sikayeti nedeniyle acil servise basvuruyor.

a. kontrasth aksiyel T1 sekans beyin MR goruntiisiinde sag talamik bolgede santral nekrotik alan ve periferik kontrastlanan kitle
mevcut. b. sterotaktik biyopsi sonrasinda erken postop ¢ekilen beyin BT’de komplikasyon gozlenmedi. Lezyon icerisinde hava

gorulmekte.
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Sekil 2. 65 yas erkek hasta, bas agris1 ve unutkanlik sikayeti sonrasinda cekilen beyin MR

a. ve b. aksiyel ve koronal kesit kontrastli MR gortinttsiinde sol bazal ganglion ve insular kortekste yer alan 28*25 mm boyutlarinda
homojen kontrastlanan lezyon. c. lenfoma 6n tanisi ile uygulanan sterotaktik biyopsi sonrasinda erken postop beyin BT gorintiisi.

Lezyon icerisinde hava gortilmekte.

kallozum yerlesimli Kkitlelerin timu Kklinikte
yalnizca bas agris1 ile prezente olmustur (6/6
olgu). Talamik lezyonlu hastalarda en sik bas
agrist (%48, 10/21) ve hemiparezi (%38, 8/21)
gorulurken, epileptik nébet nadiren eglik etmistir
(%5). Benzer sekilde bazal gangliyon Kkitlelerinde
bas agris1 (%31) ve kognitif etkilenmeye bagh
hafiza yakinmalar1 (%23) o6ne c¢ikmis; Ttcte
birinde hemiparezi go6zlenmistir. Frontal lob
lezyonlarinda ise fokal ndbet baslangici daha
sik gorulmustiur (%25), ayrica frontal olgularin
%37’sinde hemiparezi geligmistir.

Hastalarin patoloji sonuclar1 ve hastane yatis
sureleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
mevcuttu (ANOVA, p=0.003) (Tablo 3). Lenfoma
ve enfeksiyon tanisi alan olgularin ortalama yatis
sureleri belirgin bicimde daha uzundu (sirasiyla
6.0 ve 7.5 gin); buna karsin ytiiksek dereceli glial
timor ve metastaz tanili hastalar ¢cok daha kisa
surede taburcu edilebildi (ortalama 3.3 ve 2.7 giin).
Negatif sonuclu (tan1 konamayan) biyopsilerde
yatis siiresi ortalamada 4.3 gindui. Post-hoc
analizlerde o0zellikle lenfoma ve enfeksiyon

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri (n
=59)

Ozellik

Yas, ortalama + SS (aralik)

Deger
53,8 + 18,1 (9-84)
Cinsiyet, n (%)
Erkek
Kadin
Lezyon lokalizasyonu, n (%)

31 (52,5 %)
28 (47,5 %)

Talamus 21 (35,6 %)
Bazal gangliyon 13 (22,0 %)
Frontal 8 (13,6 %)
Paryetal 6 (10,2 %)
Korpus kallozum 6 (10,2 %)
Beyin sap1 2 (3,4 %)
Oksipital 2 (3,4 %)
Multipl sag oksipital 11,7 %)

Patolojik tani, n (%)

Yiksek dereceli glial timor 29 (49,2 %)

Negatif 15 (25,4 %)
Lenfoma 10 (16,9 %)
Metastaz 3 (5,1 %)
Enfeksiyon 2 (3,4 %)

Hastanede yatis suiresi, ortalama +
SS (aralik), giin

4,1+ 2,4 (2-10)
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Tablo 2. Kitle yeri ve bagvuru semptomu arasindaki iligkinin karsilastirilmasi

Kitle lokasyonu Bas agrisi Nobet Amnezi
Bazal gangliyon 4 1 3
Beyin sap1 1 0 0
Frontal 2 2 0
Korpus Kallozum 6 0 0
Oksipital 2 0 0
Paryetal 4 0 0
Talamus 10 1 2
Toplam 29 4 5

Senkop Parezi

Kusma Toplam p degeri (Ki-kare)

0 3 2 13
0 1 0 2
0 3 1 8
0 0 0 6
0 1 0 3
1 1 0 6
0 8 0 21
1 17 3 59 0,28

Tablo 3. Hastalarin patoloji sonuclar: ve hastane yatis surelerinin karsilastirilmasi

Patoloji Olgusayis1 Ortalama yatis + SS (giin) Aralik (giin) p-degeri (ANOVA)
Yiiksek dereceli glial timor 29 3.28+1.49 2-8
Metastaz 3 2.67 +0.58 2-3
Lenfoma 10 6.0 + 3.30 2-10
Enfeksiyon 2 7.5+2.12 6-9
Negatif (tan1 yok) 15 4.27 + 2.46 2-10

p-degeri (ANOVA)

grubunun yatig sirelerinin glial timoér grubuna
kiyasla anlamh derecede uzun oldugu saptandi
(p<0.01).

Lezyonun vyerlesim vyeri ile patoloji sonucu
arasinda anlamli bir iligki izlenmedi (Ki-kare,
p=0.54) (Tablo 4). Bununla birlikte sonuclar
dikkat cekicidir: Ornegin lenfoma tanilarinin
¢ogu bazal gangliyon yerlesimli lezyonlardan
konulmus olup, talamik lezyonlarda lenfoma
tanis1 gozlemlenmemistir. Talamus biyopsilerinin
biytk kisminda yuksek dereceli glial timor tanisi
konulurken (%57, 12/21), ayn1 bolgedeki olgularin
ucte birinde patoloji sonugsuz (negatif) kalmigtir.
Bazal gangliyon lezyonlarinda ise lenfoma (%38,
5/13) ve yiiksek dereceli glial timor (%46, 6/13)
tanilar1 gorulmustur.

Lezyonun yeri ile hastanede yatis siiresi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi
(ANOVA, p=0.07) (Tablo 5). Beyin sap1 lezyonlari
sonrasl ortalama yatig siiresi en uzun iken (7.5
gun), korpus kallozum lezyonlarinda en kisaydi
(2.8 gin). Bazal gangliyon ve parietal bolge

0,003

lezyonlar: da nispeten daha uzun ortalama yatis
gerektirirken (~5 giin), talamus lezyonlu olgularin
yatis suresi genellikle daha kisa oldugu goruldu
(ortalama ~3.4 giin).

Tartisma

Bu calismada kranial stereotaktik biyopsilerin
tanisal sonuglar1 ve klinik korelasyonlar:
incelenmigtir. 59 hastalik serimizde elde ettigimiz
bulgular, literatir incelendiginde buyuk oranda
benzerlik gosterip bazi farklihiklar ve nedenleri
degerlendirilmigtir.

Oncelikle, stereotaktik biyopsi ile yiiksek oranda
patolojik tani elde edilebilmektedir. Serimizde
sterotaktik biyopsi ile tan1 konma orani yaklagik
%78 olup bu oran, literattirde bildirilen %86-96’11k
tan1 oranlarinin biraz altinda gorunmektedir.
Non-diagnostik olgularimizin ¢ogunun talamus
yerlesimli olmasi bu gibi durumlarda derin
yerlesim, kiicik lezyon hacmi veya heterojen
patoloji ( nekroz veya gliosis alanindan ornek
alinmis olmasi) gibi faktdrler tanisal basariyi
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Tablo 4. Hastalarin lezyon lokalizasyonu ile patolojik tanilarin karsilastirilmasi

Kitle lokasyonu Enfeksiyon Yué(lsi:i(t?iﬁgieh Lenfoma Metastaz Negatif Toplam &giiig
Talamus 1 12 0 1 7 21

Bazal gangliyon 0 6 5 0 2 13

Frontal 0 4 1 1 2 8

Paryetal 1 1 1 1 2 6

Korpus Kallozum 0 4 1 0 1 6

Oksipital 0 2 1 0 0 3

Beyin sap1 0 0 1 0 1 2

Toplam 2 29 10 3 15 59 0,54
Tablo 5. Kitle lokalizasyonu ile ve hastane yatis siirelerinin karsilastirilmas

Kitle lokasyonu Olgu sayis1 Ortalama yatis + SS (giin) Aralik (giin) p-degeri (ANOVA)
Talamus 21 3.43 +1.78 29

Bazal gangliyon 13 5.23+2.74 2-10

Frontal 8 4.13+3.14 2-10

Paryetal 6 4.67+2.94 2-10

Korpus Kallozum 6 2.83+0.75 2-4

Oksipital 3 3.0£1.00 2-4

Beyin sap1 2 7.5+0.71 7-8

Toplam 59 0,07

distirebilir. Nitekim Pasternak ve ark.’nin 311
olguluk serisinde de Ozellikle derin yerlesimli
kiicik ve kontrast tutmayan lezyonlarda
biyopsinin nondiyagnostik olma olasiiginin
belirgin sekilde yiiksek oldugu bildirilmis bu
olgularda ikinci biyopsi gerekliligi vurgulanmaistir.
Ayni seride non-diagnostik olgularin %28’ine
yeniden biyopsi uygulanmis ve bunlarin %75’inde
ikinci biyopsi ile tani elde edilmistir.?® Serimizde
elde edilen patolojik tanm1 dagilimi, stereotaktik
biyopsi serilerinin c¢oguyla uyumludur. En
sik tani konan lezyon grubu %49 ile yiksek
dereceli glial timorler olmustur. Literatiirde de
en sik karsilasilan patolojinin gliomlar oldugu
bildirilmektedir.!?

Hastalarinklinikbulgularivebagvurusemptomlari
da buiyuk oranda lezyonun tipi ve konumuna gore
degisiklik gostermistir. Her ne kadar istatistiksel
olarak lokasyon-semptom arasinda anlaml
bir korelasyon bulunmasa da talamus ve bazal

ganglion lezyonlarinda hemiparezi, frontal ve
parietal lezyonlarda epilepsinin ilk siradaki
semptom olmasi anatomi ve fizyopatolojiye
uygundur.’? Kortikal tutulumun epileptojenik
riskinin, derin yerlesimli lezyonlardan cok daha
yuksek oldugu bilinmektedir. Talamus veya
internal kapsil duzeyindeki lezyonlar siklikla
hemiparezi (ya da hemisensoriyel kayip) ile
prezente olmaktadir. Bizim serimizde de talamik
lezyonlu hastalarin %38inde ve bazal gangliyon
lezyonlularin  %33’tinde basvuru yakinmasi
hemiparezidir.

Hastalarin patoloji sonuclar: ile hastane yatisg
sureleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmustur. Ozellikle lenfoma ve enfeksiyon
tanili olgularin ortalama yatig sureleri diger
gruplardan belirgin bicimde daha uzundur.
Literaturle uyumlu olan bu verilerin lenfoma
ve enfeksiydz hastaliklarda antibiyoterapi gibi
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belirli stire tedavi gerektiren durumlardan
kaynaklandig distintlmektedir.?

Lezyon lokalizasyonu ve patoloji sonuclari
arasinda net bir korelasyon saptanmadi. Jain ve
ark. yapmis oldugu 86 olguluk bir calismada da
lezyon yeri ve patoloji arasinda net korelasyon
izlenmedigi bildirilmigtir.*

Biyopsialinanlezyon yeriile hastaneye yatis siiresi
karsilastinldiginda istatistiksel olarak anlaml
fark gorulmedi. Ancak beyin sap1 biyopsilerinin
yatig suresinin ortalama 7.5 gun ile ilk siray:
almasi derin ve yapisal olarak riskli bolgelerdeki
biyopsilerin ek gozlem ve postoperatif bakim
gerektirebilecegi sonucunu digsindurmustur.

Sonuc

Sonug olarak, stereotaktik kranial biyopsi derin
veya hassas bolge beyin lezyonlarinda tani
icin ideal bir yontemdir. Yiiksek tani basarisi
ve dusuk komplikasyon riski ile, dogru tedavi
planinin yapilmasinda kritik rol oynar. Bizim
deneyimimiz, 0zellikle gliom, lenfoma ve
enfeksiyon ayirici tanisinda biyopsinin belirleyici
oldugunu gostermektedir. Radyolojik olarak bu
lezyonlar siklikla birbiriyle karistirilabildiginden,
kesin patolojik tani1 olmaksizin ampirik tedaviye
baslanmasi yanlis veya yetersiz tedavilere yol
acabilir.

Kisitlamalar

Calismamizin bazi kisithhiklar1 mevcuttur. Olgu
sayimiz nispeten az olup, 6zellikle alt gruplardaki
say1 dusukligu nedeniyle istatistiksel analizlerde
baz iligkiler anlaml bulunmamuis olabilir. Ancak
elde ettigimiz oranlar ve egilimler, daha genis
serilerin literatir bulgulariyla genelde uyum
gostermektedir. Ayrica retrospektif calismanin
getirdigi bazi eksiklikler (6rnegin hasta
kayitlarindaki eksiklikler ya da hastalarin geri
donmemesi) s6z konusu olabilir. Tim bunlarin
yaninda, tek bir merkezde standart bir yontemle
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gerceklestirilen stereotaktik biyopsilerin
sonuglarint  ortaya  koymasi  bakimindan
calismanin 6nemli oldugunu distinmekteyiz.

Etik kurul onayi

Bu calisma retrospektif bir tasarima sahip
oldugundan, insan katilmcilardan dogrudan veri
toplanmamis ve mudahale gerceklestirilmemistir;
bu nedenle etik kurul onay1 alinmamigtir.
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