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ÖZET 

Amaç: Günümüz nöroşirürji pratiğinde stereotaktik girişimler giderek daha fazla önemli hale gelmektedir. Kranial anatomik belirteçler ve radyolojik 

yöntemler kullanılarak yapılan yüzeysel manuel ölçümler kafa içindeki lezyon girişimlerinde kraniotomi fleplerinin yerleşimini belirlemede hala 

oldukça önemli bir yere sahiptir. Biz bu çalışmada her iki farklı yöntemi kullanarak ideal kraniotomi giriş noktaları asasıdaki farkları belirlemeye 

çalıştık. 
Gereç ve Yöntem: Dışkapı Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 2010-2011 yılları arasında beyin tümörü nedeniyle ameliyat planlanan hastalarda, ideal 

giriş yerinin belirlenmesinde bilgisayar eşliğinde stereotaktik çerçeveyle yapılan ölçümler ile hastanın radyolojik görüntüleri baz alınarak yüzeysel 

anatomik noktalarından manuel olarak yapılan ölçümler karşılaştırılmıştır. Her hasta için stereotaktik çerçeve takıldıktan ve gerekli görüntülemeler 

yapıldıktan sonra, bilgisayarda hedefleme ve giriş koordinatları hesaplanıp uygun giriş noktası işaretlenmiş, aynı hastada kraniometrik yöntemlerle 

hesaplamalar yapılıp, uygun giriş noktası hastanın kafasına çizildikten sonra her iki farklı giriş noktası fotoğraflanarak aradaki mesafe hesaplanmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 22 hastanın 11’de giriş yeri seçimi açısından hiç fark yok iken diğer 11 hastada fark 5 mm ile 3 cm arasında değiş-

mekle birlikte, oluşan bu fark cerrahın giriş yeri tercihinden kaynaklanmıştır. 

Sonuç: Anatomik belirteçlerin ve kraniometrik yöntemlerin kullanılması ve öğretilmesi, özellikle stereotaktik çerçeve bulunmayan merkezlerde 

çalışacak nöroşirürjiyenler açısından önem taşımaktadır. 

Anahtar Sözcükler: Stereotaksik Girişimler, Kraniometri, İntrakranial Cerrahi, Anatomik Belirteç, Kraniotomi. 

ABSTRACT 

Comparison of Craniometric and Stereotactic Calculation Results for Planning of Intracranial Surgery 

Objective: Stereotactic interventions started to play a more important role in current neurosurgery interventions. Superficial craniometric calculations 

based on anatomical reference points are still valid for determining the location of craniotomy site. We compared these two methods to find the ideal 

craniotomy place for patients in the planning phase of intracranial surgery. 

Material and Method: We used 22 patients with brain tumor which were operated in Dışkapı Education and Research Hospital between 2010-2011.  

Stereotactic frame has been installed for each patient and ideal entry point was labeled with the frame. The manual calculations were done according 

to anatomical reference points based on radiological views and labeled. The variations and the distance between the two ideal entry points were 

calculated on the same patient before the surgery.  

Results: The same points were labeled in 11 of 22 patients. The difference between these two points ranged from 5 mm to 3 cm in the other 11 pa-

tients. The surgeon’s preference for craniotomy place according to surgery plan made this difference between these two different calculation methods. 

Conclusion: Use and education of anatomic markers and craniometric methods is of great importance especially for neurosurgeons in centers    

without stereotactic frame. 

Keywords: Stereotactic İnterventions, Craniometri, İntracranial Surgery, Anatomical Marker, Craniotomy. 
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Yirminci yüzyılın ilk yarısı nöroşirürjinin cerrahi bir 

uzmanlık dalı olarak çok hızlı gelişimine tanık olmuş-

tur. Yüzeysel kranial anatomik belirteçler yıllardır kafa 

içindeki lezyonların yerini, kraniotomi fleplerinin yer-
leşimini belirlemede kullanılmıştır. Stereotaktik biopsi 

ilk olarak 1873 yılında Dittmar (1) tarafından deneysel 

çalışmada farelerde kullanılmış ve kısa bir süre sonra 

da 1889 yılında Zernov (2) kafa içi lezyonların lokali-

zasyonlarını saptama amaçlı kullanmıştır. Yirminci  
 

 
 

yüzyılın başında Robert Henry Clarke ve Victor Hors-

ley (3) tarafından stereotaktik çerçeveler kartezyen 

koordinat prensiplerine göre kullanılmıştır. X-ray ışın-

ları kullanılarak yapılan klinik stereotaktik çalışmalar 
ise ilk olarak 1947 yılında yayınlanmıştır (4).      

Horsley-Clarke (3) aparatı kartezyen sistemine göre 

geliştirilmiş, Leksell (5) ise karniuma sabitleme yapıla-

bilen ve hareketli arc-quadrant sistemini geliştirmiştir. 

Bu ve bunun gibi çerçeve sistemleri ventrikülografi, 
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bilgisayarlı tomografi (BT), pozitron emisyon tomogra-

fisi (PET) ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) 

gibi radyolojik tetkiklerin geliştirilmesi ile birlikte 

gelişim göstermişlerdir (6). 

Bu çalışmada amaç, yüzeysel belirteçler kullanılarak 

hesaplanan uygun girişim noktaları ile stereotaktik 

hedefleme arasında fark olup olmadığının araştırılma-

sıdır.  

GEREÇ VE YÖNTEM 

Dışkapı Eğitim ve Araştırma Hastanesinde 2010-2011 

yılları arasında yapılan stereotaktik biyopsi ve stereo-

taksi eşlikli kraniotomi olgularının 22 tanesinde hasta-

ların kranial görüntülemelerine göre kafatasındaki 

yüzeysel belirteçler kullanılarak yapılan hesaplamalar 

ile stereotaksi çerçevesinin (İnomed ZD 50® stereotac-

tic frame, İnomed Medizintechnik, Germany) bilgisa-

yar eşliğindeki matematiksel hesaplamaları karşılaştı-

rılmıştır. Her hasta için stereotaktik çerçeve takıldıktan 
ve gerekli görüntülemeler yapıldıktan sonra, bilgisa-

yarda hedefleme ve giriş koordinatları hesaplanırken, 

hep aynı kişi tarafından sagittal planda nasiona ve 

oksipital protuberense olan uzaklık, aksiyel kesitlerde 

kulak kepçesinin en üst kısmı ve orta hatta olan uzak-

lıklar ve sütürlere göre intrakranial lezyonun lokalizas-

yonu ve uzaklıkları MR üzerinden ölçülerek hesapla-

malar yapılıp, burr hole ya da kraniotomi flebinin yeri 

hastanın kafasına çizildikten sonra fotoğraflanmıştır 

(Resim 1A-B). 

 

 
Resim 1(A). Sol parietal kitle nedeniyle ameliyat giriş noktası plan-

lanan hastanın MR görüntüleri; stereotaktik çerçeveye göre hesap-

lanmış uygun giriş noktası ve manuel olarak hesaplanmış uygun giriş 

noktası. (B). Sağ geri parietal kitlenin MR görüntüleri; uygun giriş 

yerinin stereotaktik çerçeveyle ve manuel olarak hesaplamaları.  

BULGULAR 

Stereotaktik yöntemle hesaplanan giriş yerleri ile gele-

neksel kraniometrik yöntemle hesaplanan giriş yerleri 

karşılaştırılmıştır. Çalışmaya dahil edilen 22 hastanın 

11’de giriş yeri seçimi açısından hiç fark yok iken 

diğer 11 hastada en az fark 5 mm ile en fazla fark 3 cm 

arasında olmakla birlikte, oluşan bu fark cerrahın giriş 

yeri tercihinden kaynaklanmıştır. Bu 11 hastanın birin-

de lezyonun açık kraniotomi ile interhemisferik girişi-
me uygun yerde olması nedeniyle giriş yeri seçimi 

arasında belirgin bir fark görülmüştür. Diğer bir hasta-

da tümör büyük olduğundan biopsi için seçilen her iki 

giriş yeri seçimi arasında belirgin fark olsa da her ikisi 

de uygun bulunmuştur. Bunların dışında giriş yeri 

seçimi açısından iki hastada 2 cm, iki hastada da 3 cm 

gibi belirgin bir fark olmasına rağmen oluşan bu fark, 

işlemi yapan iki ayrı cerrahın farklı giriş yeri seçimi 

tercihinden kaynaklanan farklardır, aslında farklı ter-

cihler yapılmış olsa da giriş ve yönelim açıları aynı 

hedefi göstermiştir (Tablo 1). 

 
Tablo 1. Hastaların operasyon şekilleri ve girişim yeri farkları. 

No Operasyon şekli 
Girişim Yeri 

Farkı (cm) 
 

1 Stereotaktik Biopsi 2  

2 Stereotaktik Biopsi 1  

3 Stereotaktik Biopsi 0  

4 Stereotaktik Biopsi 1  

5 Stereotaktik Biopsi 0  

6 Stereotaktik Biopsi 0.5  

7 Stereotaktik Biopsi 0  

8 Stereotaktik Biopsi 0  

9 Stereotaktik Biopsi 0  

10 Stereotaktik Biopsi 3  

11 Stereotaktik Biopsi 2 
tümör her iki 

lokalizasyona 

uygundur 

12 Stereotaktik Biopsi 3  

13 Stereotaktik Biopsi 0  

14 Stereotaktik Kraniotomi 0  

15 Stereotaktik Kraniotomi 0  

16 Stereotaktik Kraniotomi 0  

17 Stereotaktik Kraniotomi 1  

18 Stereotaktik Kraniotomi 2  

19 Stereotaktik Kraniotomi 0  

20 Stereotaktik Kraniotomi 1  

21 Stereotaktik Kraniotomi 0  

22 Stereotaktik Kraniotomi 2 
interhemisferik 

cerrahi girişim 

 

Bu durum, her ne kadar farklı giriş yerleri tercih edil-

miş olsa da kranitomi ile tümör cerrahisi uygulanacak 

olan hastalar için tolere edilebilir bir durumdur.  

TARTIŞMA 

Kafada girişim yeri lokalizasyonunu belirlemek amaçlı 

çerçeve bağımlı stereotaktik gereçlerin yanında gele-

neksel yüzeysel koordinatların radyolojik görüntülerle 

manuel olarak hesaplanarak da uygun girişim noktala-

rının hesaplanması geleneksel beyin cerrahisinin ame-

liyat öncesi kraniotomi veya burr hole açılım yerinin 

hesaplanmasında temel teşkil etmektedir. Stereotaktik 
işlemler sayesinde bu konuda fonksiyonel nöroşirürji 

çok ilerlemiş olmakla birlikte nöroşirürji asistan eğiti-

mi açısından veya stereotaktik çerçeve bulunmayan 

merkezler göz önüne alındığında kullandığımız gele-

neksel yöntemlerin de en az gelişmiş yöntemlerle yarı-

şabilir olduğunu test etmek istedik.    

Yıllardır kafa içindeki lezyonların yerini, kraniotomi 

fleplerinin yerleşimini belirlemede birçok araç gelişti-

rilmiş ve bunların bir kısmı modern stereotaktik çerçe-

velerin gelişmesine ışık tutmuştur (7-10). Sulkal-giral 
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anatomi ve sinüsler için anahtar noktaların nöroanato-

mik çalışmalarla araştırılması ve kullanılması, hemisfe-

rik lezyon lokalizasyonu, supra ve infratentorial kranio-

tomilerin yerleştirilmesi, periventriküler, intraventrikü-

ler lezyonlara transsulkal girişim ve rezeksiyon cerrahi-

leri için güvenli bir çalışma alanı sağlamaktadır (11-

13). Nobel ödül sahibi İsveçli cerrah Theodor Koc-

her’in (14) intrakranial patolojilerin lokalizasyonunu 

kranium yüzeyi üzerindeki belirteçlerle korele eden 

“kraniometer” bunlardan biridir (Resim 2).  

 

 
Resim 2. Theodor Kocher’in kraniometri cihazı. 

 

 

Stereotaktik nöroşirürji, 1908’de Horsley ve Clarke’ın 

(15, 16) ilk stereotaktik çerçeveyi psikiyatrik ve fonk-

siyonel hastalıklar için intrakranial hedefleme amaçlı 

kullanıma sokmasıyla başlamış ve endikasyonları ge-

nişleyerek devam etmiştir. Geleneksel olarak intrakra-

nial lezyonlarda stereotaktik biopsi için uygun giriş 

yeri seçimi free-hand dediğimiz sadece yüzeysel hesap-

lamalar kullanımına göre morbidite, mortalite ve uygun 

ve yeterli biopsi materyali alınması açısından çok daha 

güvenilir olduğu kanıtlanmıştır (17-19).  Biz de mevcut 

çalışmamızda yüzeysel belirteçlerin kullanılarak yapı-

lan radyolojik hesaplamaların oldukça güvenilir oldu-

ğunu bulduk. Aslında stereotaktik çerçeve sistemleri de 
bizim manuel olarak hesaplamalarda kullandığımız 

referans noktalarına göre 3-boyutlu olarak çok daha 

kesin hesaplamalar yapabilmekte ve sadece burr hole 

kullanılarak derin yerleşimli lezyonlarda güvenli bir 

şekilde biopsi alınmasına olanak sağlamaktadır. Fakat 

bizim çalışmamız göstermektedir ki kraniotomi alanı-

nın seçilmesinde hala geleneksel yöntemler son derece 

güvenilir hesaplamalar yapabilmemizi sağlamaktadır.   

1970’lerde BT ve 1980’lerde de MRG kullanıma gir-

mesiyle birlikte ‘’Stereotaktik Cerrahi‘’ dediğimiz yeni 

bir alan ile birlikte radyolojik görüntülemeler kullanıla-
rak stereotaktik biopsi ortaya çıkmış ve bu alanda ciddi 

gelişmeler yaşanmış ve Fonksiyonel Nöroşirürji doğ-

muştur (20).  

Sonuç 

Anatomik belirteçlerin ve kraniometrik yöntemlerin 

kullanılması ve öğretilmesi, özellikle nöroşirürji pratiği 

açısından hem asistan eğitiminde hem de uzmanlar 

açısından kraniotomi alanının seçilmesinde hala olduk-

ça önemli ve etkili bir ameliyat öncesi hazırlık yönte-

midir.   
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