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Norosirirji pratiginde radyocerrahi tekniklerinin ¢cok cesitli beyin lezyonlarinin tedavisinde kullanimi giderek yayginlasmaktadir.
Radyocerrahi birgok intrakraniyal lezyonda cerrahiye alternatif énemli bir tedavi yéntemidir. Hizli gelisen teknoloji radyocerrahi
sistemlerinin de gelismesinin 6nind agmis ve bu sayede kullanim endikasyonlar ¢ok geniglemistir. Radyocerrahi bazen cerrahiye
alternatif, bir bagka zaman ise cerrahiyi tamamlayicidir, bir gok yerde ise tek tedavi segenegidir. Diger radyoterapi tekniklerinde oldugu
gibi burada da amag en iyi timor kontrolini saglamak ve en az yan etkiye yol agmaktir. Minimal invazif yéntemlerin kullaniminin én
planda oldugu gliniimiizde radyocerrahi beyin ve diger ndral dokularin tedavisinin disardan yapilabilmesine olanak saglamaktadir.
Gamma Knife radyocerrahi, Cyberknife Radyocerrahi, Lineer Akselerator Tabanli sistemler, Proton ve Agir YUkli Parcacik tedavisi,
Hipofraksiyone Stereotaktik Radyoterapi bu amagcla kullanilan sistemlerdir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Cyberknife, Gamma knife, intrakraniyal lezyonlar, Radyocerrahi

ABSTRACT

The use of radiosurgery techniques for the treatment of a variety of brain lesions is becoming widespread in neurosurgical practice.
Radiosurgery is an important alternative treatment method to surgery in many intracranial lesions. Radiosurgery techniques have
evolved with the development of technology and in this way the indications for radiosurgery have increased. Radiosurgery is
sometimes an alternative to surgery while it is the only treatment option in others and in some cases it complements surgery. As in
other radiotherapy techniques, the goal here is to provide the best tumor control and to minimize side effects. The use of minimally
invasive methods is now in the foreground, and radiosurgery allows the treatment of the brain and other neural tissues to be
performed externally. Gamma Knife Radiosurgery, Cyberknife Radiosurgery, Linear Accelerator Based Systems, Proton and Heavy
Duty Particulate Treatment, Hypofractioned Stereotactic Radiotherapy are the systems used for this purpose.
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B GIRIS
adyocerrahi bircok intrakraniyal lezyonda cerrahiye
Ralternatif dénemli bir tedavi yéntemidir. ik ortaya
cikarldigi ve uygulanmaya basladigi dénemden beri
surekli bir gelisim icinde olmustur. Minimal invazif yaklasimlarin
tercih edildigi gunimizde stereotaktik radyocerrahinin
etkinligi ve yeri buyuktir. llk defa isvecli bilim adami ve ayni

zamanda nérosirlrjiyen olan Lars Leksell tarafindan 1951
yiinda tanimlanmis olup ilk hastalar 1967 yilinda tedavi
edilmistir.Onceleri fonksiyonel hastaliklarin invazif olmayan
tedavi secenegi olarak tasarlanmis olsa da, daha sonraki
gelismeler neticesinde benign malign timorler ile arteriovendz
malformasyon gibi ¢ok cesitli beyin lezyonlarinin tedavisinde
de kullanilmaya baslanmistir. Teknolojinin hizli ilerlemesinin bir
sonucu olarak radyocerrahi sistemleri de, buna paralel olarak
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gelismistir ve birgcok endikasyonda uygulanmaya baslanarak
dinyada kabul edilebilir hale gelmistir. Stereotaksik
radyocerrahide, ¢ok sayida farkli acilardan i1sin demetleri
stereotaktik olarak belirlenmis hedef hacme yénlendiriimekte,
isinlarin - gakisma  bdlgesinde ylksek dozlara ¢ikilirken,
hedef lezyon disindaki normal dokularda hizli doz dismesi
gerceklesmektedir (1). Diger radyoterapi tekniklerinde oldugu
gibi burada da amag en iyi tUmér kontroliini saglamak ve en az
yan etkiye yol agmaktir. Gamma knife radyocerrahi, Cyberknife
radyocerrahi, Lineer Akseleratdr tabanli sistemler, proton
ve agir yukli pargagik tedavisi, hipofraksiyone stereotaktik
radyoterapi bu amagcla kullanilan sistemlerdir. Radyocerrahi
gunimizde c¢ok genis yelpazeye sahip hastaliklarda
kullanilmaktadir; schwannom, arterioven6z malformasyon,
menenjiom, hipofiz adenomu, kordoma, beyin metastazlar,
glial kitleler, trigeminal nevralji, hareket bozukluklar ve daha
birgok hastaligin tedavisinde yerini almistir.

Gamma Knife Radyocerrahi

ilk defa 1951 yilinda beyin ve sinir cerrahi Lars Leksell tara-
findan gelistirilip uygulanmasindan sonra aradan gegen vyillar
icerisinde etkinligi her gegen giin daha da kabil gérmus olan
bu teknoloji gliniimizde beyin cerrahisine ait cogu patolojide
beyin cerrahinin kullanabilecedi temel tedavi ydntemlerinden
birisidir.

Her gecen gin ilerleyen teknolojiye paralel olarak tedavide
daha etkin bir bicimde kullanilabilen gamma knife, glictni
Kobalt 60 kaynagindan alarak gamma isinlari ile hedefi 0,1 mm
hata payi ile bulmaktadir (13,14). Model 4C’de 201, Perfexion
ve Icon’da 192 Co kaynagi vardir (15).

Gamma knife, tedavi modaliteleri igerisinde teknolojinin nd-
rosirtrjiyenlere kazandirdigi énemli bir kaynaktir. Gunidmdiz-
de; tedavi endikasyonlari néroonkoloji (menenjiom, metastaz,
yiksek grade’li gliomlar vb.), vaskiler norosirirji (arteriovendz
malformasyonlar, kavernom vb.), fonksiyonel noérosirlrii (tri-
geminal nevralji, hareket bozukluklari vb.) gruplarinin igerisine
dahil olan gogu patolojiyi icermektedir (13,14).

Gamma knife cihazi aradan gegen vyillar icerisinde sirasiyla
Model U, Model B, Model C, Model 4C, Perfexion (Sekil 1)
ve Icon olarak gelistiriimis ve yaziimlar giderek teknolojiyi
beyin cerrahlarinin hizmetine daha rahat sokacak sekilde
guglendirilmistir (15). En son ¢ikan Icon modelinde stereotaktik
cerceve yerine termoplastik maske de kullanilabilmektedir.

Gamma knife; 1sinlama (Gnitesi, kolimator sistemi, tasiyici
sedye, stereotaktik cerceve ve tedavi yaziimi olmak Uzere
5 ayn Uniteden olugmaktadir (13-15). Isinlama Unitesi 30 cm
kalinhginda koruyucu tungsten duvar igerisinde yer almakta
ve farkl modellerde farkl kobalt kaynagi icermektedir (15). Co
60’in yar émru 5,23 yildir ve tim cihazlar farkllik géstermekle
beraber ortalama 18 tondur (15). Kolimator sistemi Perfexion
ve Icon modelleri icin 4,8,16’lik segeneklerde bulunmakta,
verilen isinin odak noktasinda olusturdugu i1sin hacmini belir-
lemektedir (13,15). Taslyici sedye hastanin tedavi esnasinda
Uzerinde yattigi sedye olmakla birlikte tedavi esnasinda isin-
lama Unitesi ve kolimatér sisteminden gelen isinlar sistemin
merkez noktasina gitmesi nedeniyle tedavi esnasinda masaya
stereotaktik cerceve veya maske ile sabitlenen hasta, sistem-
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de hedefe ve plana gore yer degistirmektedir. Stereotaktik
cerceve kafayi sabitleyen ve tedavide milimetrik ve milkemmel
sonuca ulagsmayi saglayan temel mekanizmadir. Cerceve lokal
anestezi ve hafif sedasyon altinda takilmakta, cihaz icerisinde
hareket edecek hastanin cihaz ile temasindan kaginilmasi ve
cihaz icerisinde hastanin tedavi esnasinda hareket kapasite-
sini sinirlamamasi igin olabildigince merkeze alinmasi énem-
lidir (15). Cergeveye tedavi edilecek patolojinin gérintileme
Ozelliklerine gére (BT, MRG, DSA) 6zel isaretleyiciye sahip
kutular monte edilir (13,15). Tedavi planlamasi yapan hekimler
ile hasta arasinda stirekli iletisim igerisinde olabildigi, hasta-
nin gorintilendigi monitdr sistemi mevcuttur (Sekil 2). Tedavi
planlama (Sekil 3) yazilimi, hasta goérintileri (BT, MRG, DSA)
sisteme girildikten sonra tedavi edilecek hedef ve uygulana-
cak dozu belirleme, komsu hassas anatomik yapilara yansi-
yacak radyasyon dozunu 8lgme, hedefe yonelik uygulanacak
her atisi konumlama ve similasyon araciligi ile atis sayisinin ve
6zelliklerinin puruzsuz hale getirilmesi gibi kritik bir rolU vardir.
Gamma knife isleminin basamaklan sirasiyla; stereotaktik cer-
ceve takilmasi, néroradyolojik inceleme, doz planlamasi, doz
uygulamasi seklindedir (15).

Gamma knife ile tedavide hastanede yatis ihtiyaci yoktur.
GUndbirlik tedavi sartlarinda ortalama 3-4 saatlik bir sire
icerisinde hasta hazirlanir, tedavi altina alinir ve birkac saatlik
gbzlemden sonra taburcu edilebilir.

Cyberknife Radyocerrahi

Radyocerrahi, stereotaktik olarak lokalize edilme prensibine
dayanan ylksek enerjili radyasyon kaynagindan ¢ikan birgok
1sin hiizmelerinin kullaniimasi teknigini birlestiren ablatif tedavi
yontemidir (15). Radyocerrahi terimi genel olarak tek fraksi-

. ——

Sekil 2: Gamma Knife stirecinin monitérize edilmesini saglayan
sistem.
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yonda uygulanan stereotaktik radyoterapi (SRT) icin kullanil-
maktadir. Cyberknife (Accuray, Sunnyvale, CA, ABD) stere-
otaktik radyoterapi uygulamalari i¢in gelistirilmis cercevesiz
yeni bir robotik radyocerrahi sistemidir (3,8). Leksell ile bera-
ber calismis olan Standford Universitesi’nden Adler ve ark. ilk
olarak 1995 yilinda yayimladiklari makalede bu robot merkezli
sistemi tanimlamiglardir (15). Gorlintu esliginde radyocerrahi
olarak tanimlanan bu sistemde timér, cergevesiz immobilizas-
yon ile hedef alinmaktadir (8,15). Daha dnceden elde edilmis
BT sayesinde kafatasinin 3 boyutlu rekonstriksiyonunu yapan
sistem, cekilen radyografilerden elde ettigi verileri bu gorin-
tllerle koordine etmektedir (8,15). Alti MV lineer hizlandirici ve
oldukga hafif olan radyasyon kaynagdi bu sisteme entegre edil-
mistir ve robot Uzerinde 6 farkll koordinat ekseninde hareket
etmektedir (8,15). Accuray firmasi 1990’ yillarda bu sistemin
ozelliklerini kombine ederek Cyberknife adiyla tanitmaya, int-
rakraniyal ve spinal olgularda kullanmaya baslamistir (15). FDA
onayi 2001 yilinda almistir ve tim beden tedavilerinde kullanil-
masinin yolu acgilmistir (7,15).

Cyberknife radyocerrahi sistemi, hasta yatagindan ve bir robot
Uzerine yerlestiriimis 6 MV X-isini Ureten lineer hizlandiricr’dan
olusmaktadir. Robot hassasiyeti cok fazladir. Cyberknife diger
yéntemlerden farkli olarak islem stresince goérintileme ile
hedefin yerini tespit etme ve kilavuzluk yapan sistemle bilgi-
sayar kontrollii robot sistemini birlestirerek tUmérlerin yiksek
bir hassasiyetle iginlanmasini saglar (2,8,15). Diger radyocer-
rahi yéntemlerinde oldugu gibi bu sistemde lokal anestezi ile
yerlestirilen baglik yoktur ve onun yerine termoplastik maske
kullanilmaktadir. Bu da hastalarin daha kolay tolere ettigi bir
durumdur ve bundan dolay! ¢oklu fraksiyon gerektiren olgu-
larda kullanimi bu ydnden 6nemli bir avantaj saglamaktadir.

Sistemin donanimsal ve yazilimsal parcalari mevcuttur. Dona-
nimsal pargalar arasinda lineer hizlandirici, robotik manipulatér,
x-1sini gériintileme sistemi, stereo kamera sistemi; yazilimsal

parcalar arasinda ise, 6D skull tracking, x-sight spine tracking,
x-sight lung tracking, fiducial marker tracking, adaptif gértintt
elde etme sistemleri, synchrony respiratory tracking sistemi
vardir (8,15). Lineer hizlandirici bir magnetron, kararli dalga
ve hizlandirici kullanarak 6MV X-isini Uretir; doz hizi 1000cGy/
dakikadir (15). Lineer hizlandirici robotik maniptlatér tzerinde
bulunmaktadir. Cyberknife radyocerrahi sisteminde odaya
monte edilen 2 adet tanisal X-igini kaynagi ile gorintl esli-
ginde tedavi yapilmaktadir ve tedavi sirasinda gorintl kayit
algoritmalar sayesinde gercek zamanh timor takibi yapila-
bilmektedir (3,9). Gérintl tanimlama, hedef belirleme, doz
hesaplama, optimizasyon ve tedavi etkinligini optimize etme
algoritmalar sayesinde kapsaml bir tedavi planlama sistemi
ortaya ¢cikmaktadir ve tedavi basarisini yiikseltmektedir (9,15).

Lineer Akselerator Tabanh Sistemler

Stereotaktik radyocerrahide cok iyi belirlenmis hedefe rad-
yasyon vererek benign malign timor hicrelerinin nekroz veya
apoptozis yoluyla destriikte edilmesi ile cerrahi etki yaratmak
amaclanmigstir (10,15). Betti ve Colombo 1983 yilinda, gantriye
yerlestirilen 6zel aparatlar ile ilk lineer akselaratdr (LINAK) ta-
banl radyocerrahi sistemini gelistirmislerdir (4,5,15). Winston
ve Lutz 1986 yilinda, LINAK tabanli sisteme uygun ti¢ boyutlu
koordinat sistemine sahip olan stereotaktik ¢erceveyi gelistir-
mistir (15,16). Son 20 yildan itibaren gérintileme ve lif 6zel-
likleri artirlmis yeni nesil LINAK sistemlerinin gelistirimesiyle
tim vicuda stereotaktik radyocerrahi uygulamasi mimkin
hale gelmistir (15).

Radyocerrahi farkl cihazlar ile uygulanmaktadir. Cihazlar ara-
sinda teknik farklikliklar olmasina ragmen tedavi sonuglari ara-
sinda anlamli farklilik yoktur (11,12,15). Ekstrakraniyal isinlama
ve fraksiyone tedavinin yapilabildigi, maliyeti daha az ve kolay
ulasilabilen LINAK tabanli sistemlerin kullanimi yayginlasmak-
tadir (15).

(T

Sekil 3: Radyocerrahi planlamasi.
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Novalis, X-knife, Tomoterapi piyasada bulunan LINAK tabanli
radyocerrahi sistemlerinden bazilaridir. Daha dnce stereotaktik
olarak belirlenmis hedefe kolimatérlerle sekillendirilmis
x-1sinlan yénlendirilmektedir (15). LINAK (Sekil 4) gantrisi hasta
etrafinda doner ve hasta masasi horizontal planda hareket
eder ve bu sayede birden fazla non-coplanar 1sin hiizmesi
meydana gelir (15). Bu isin hiizmeleri hedef hacimde kesiserek
yogun doz bédlgesi olustururken, es doz edrilerinin hedef
disinda kesismesi en aza indirgenir ve ¢evredeki normal beyin
dokusunun minimum doz almasi saglanir (6). immobilizasyon
stereotaktik gerceve yerine termoplastik maske sistemi ile de
yapilabilmektedir.

Tedavi planlamasinda; intrakraniyal tumér ile gelen hastada
planlamanin ilk agsamasi hastaya termoplastik maske (Sekil 5)
yapilarak, BT ve MR goruntdlerinin (Sekil 6) elde edilmesidir
(15). Daha sonra bu gérintiler sistemde birlestirilir. Hedef
hacim ve komsulugundaki hassas vyapilar konturlanir ve
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hedef hacme istenen dozun verilebilmesi igin hesaplama
sistemleri kullanilarak izodoz egrileri ortaya c¢ikarilir. Tedavi
dozu genellikle %70-90 izodoz egrisine gbre ayarlanir ve
BT kesitleri Uzerinden, tedavi plani ve izodoz dagilimlari
degerlendirilir (15). Baz kalite kontrol testleri yapildiktan ve
tedavi alani kontrol edildikten sonra hasta tedaviye alinir (15).
Planlama cihazindan gelen goruntiler ile tedavi dncesinde
ve tedavi sirasinda alinan géruntiler karsilastirilir ve gerekli
diuzeltmelerden sonra timoérin yiksek dogrulukla isinlanmasi
saglanir (15).

B SONUG

Minimal invazif yaklagimlarin tercih edildigi glinimuzde stere-
otaktik radyocerrahinin etkinligi ve yeri buyUktdr. Teknolojinin
hizli ilerlemesinin bir sonucu olarak radyocerrahi sistemleri de
buna paralel olarak gelismistir. Birgok endikasyonda uygulan-
maya baglanmis ve diinyada kabul edilebilir hale gelmistir.

Sekil 4: Lineer Akseleratdr Tabanli Sistem cihazinin fotografik

goérinima.

Sekil 5: Termoplastik maske.

Coneahon

Poaition Enmor

frnage

Sekil 6: LINAK ile tedavi planlamasi.
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