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Ozet: Vestibiiler schwannomalar histolojik olarak selim
nitelikli intrakranial timérlerdir. Bu timorler cerrahi
girisime uygunluk gostermekle birlikte, son yillarda Gamma
Knife radyocerrahi bu timorlerin tedavisinde giderek artan
bir siklikla alternatif bir tedavi secenegi oldugu
goriilmektedir. Bu calismada Marmara Universitesi Gamma
Knife Radyocerrahi Biriminde tedavi edilmis ve bir yiln
tizerinde izlemi tamamlanan 20 vestibiiler schwannoma
olgusunun radyolojik ve odyolojik sonuglari ile Gamma
Knife Isin-cerrahisinin tedavideki dnemi irdelenmistir. izlem
donemi iginde, isitmesi olan 15 olgudan 2 (% 13) olguda, bir
derece isitme azalmasi olmus; 13 (%87) olguda ise
kullanilabilir isitme korunmustur. Tim olgularda (%100)
timor bliylime kontrolii saglanmigtir. Gamma Knife
Radyocerrahisi, 6zellikle bas1 bulgusu olmayan, 2,5 cm ve
daha kiiclik boyuttaki tiimorlerde, fasiyal sinirin islevini
ve varolan isitmeyi koruyarak tiimér biiyiime kontroli
saglayan etkin bir tedavi yontemidir.

Anahtar kelimeler: Gamma knife, radyocerrahi, akustik
norinoma

Abstract: ~ Vestibular schwannomas are histologically
bening intracranial tumors. There is increasing tendency
in utilizing Gamma Knife Radiosurgery as an alternative
to microsurgical resection for the treatment of small to
medium sized vestibular schwannomas. In this study
preliminary radiological and odiological results of 20
vestibular schwannomas with more than one year follow-
up, treated in Marmara University Gamma Knife
Radiosurgery Unit and the current status of the Gamma
Knife Radiosurgery are discussed. Preliminary results
revealed that among 15 patients with useful hearing, two
(13%) had decreased hearing function, whereas in 13
patients (87%) initial useful hearing was maintained.
Tumor growth control was achieved in all (100%) cases.
Gamma Knife Radiosurgery is an effective treatment
option in tumors lesser than 2.5 cm of diameter and
without signs of compression of vital structures, while
preserving hearing and facial nerve functions.

Key words: Gamma knife, radiosurgery, vestibular
schwannoma

GIRIS

Vestibtliler schwannoma (VS) sekizinei kranial
sinirin  vestibtiiler bélimiinde Schwann
hiicrelerinden koken alan selim nitelikli tiimorlerdir.

Siklikla tek tarafli isitme kaybi, kulak ¢inlamas: ve
dengesizlik yakinmalar ile klinige yansirlar. Selim
yapida olmalarina karsin, yerlesimleri nedeni ile
komsu kranial sinir tutulumu, beyin sap1 basisi ve
obstriiktif hidrosefaliye yol agabildikleri igin 6nemli
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morbidite ve mortalite nedeni olurlar (15). Toplumda
yillik insidansinin 1/100.000 diizeyinde oldugu
bilinmektedir (15,16). Son yirmi yilda bu tiimérlerin
mikrocerrahi tedavisinde onemli gelismeler
gortlmiis, mortalite % 1 diizeyinin altina diismiis,
isitme ve fasiyal sinirin korunabildigi olgularin say1si
artmigtir (1,3,5,8,15,19,21). Giinimiizde, VS
mikrocerrahisinin iki amaci; total tiimor eksizyonu
ve isitme/ fasiyal sinir islevlerinin korunmasidir.

Gamma Knife (GK) kullanilarak yapilan
stereotaktik radyocerrahi, Lars Leksell” in 1969
yilinda Karolinska Enstitiisii” nde yaptig ilk
vestibtiler schwannoma olgusu ile baglamistir
(4,5,6,9). Mikrocerrahinin tersine, baslica amacin
timor biiyiime kontroli oldugu radyocerrahi
isleminde giiniimiize kadar 12 000"i agkin VS olgusu
tedavi edilmis olup, basarili uzun dénem sonuglar
ortaya aikmustir (6,7,9,10,11,12,13,14,15,18,20,21).

GEREC ve YONTEM

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Nérosiriirji
Anabilim Dali Gamma Knife Radyocerrahi
Biriminde, Ocak 1997 ve Ocak 2000 aras1 36 aylik
donemde, aralarinda 3 Norofibromatozis tip2; 12
niiks tiumor bulunan toplam 38 vestibiiler
schwannoma olgusuna Gamma Knife radyocerrahi
islemi uygulandi. Bu hastalardan bir yilin tizerinde
radyolojik ve odyolojik izlemleri olan 20 olgu bu 6n
calismanin degerlendirme kapsamina alindi.
Hastalarin yas ortalamalar1 55 olup, yaslar1 13 ve 78
arasinda degismektedir. Bu 20 hastalik grup icinde,
14 olgu primer tiimor, 3 olgu niiks tiimor ve 3 olgu
Norofibromatozis tip 2 olarak dagilhiyordu.
Hastalarin girisim oncesi ozellikleri Tablo I’ de
gorulmektedir.

Girisim oncesi her hastanin isitme testleri
(odiyogram) ve beyin sapi1 isitsel uyarilmis
potansiyelleri (BAEP) yapildi. Hastalara, Leksell
stereotaktik cercevenin lokal anestezi altinda

Tablo I : Olgularin GK girisimi oncesi ozellikleri.
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takilmasi uygulanmasi sonrasi, T1-T2 agirhikh ve
gadolinium kontrast verilen aksiyal / koronal
magnetik rezonans (MR) incelemeleri elde edildi. Bu
nororadyolojik gortintiiler Gamma Knife ana
bilgisayarina aktarildi. Daha sonra, timor
goriintiimlerinin her kesitte ekran tizerinde
simirlanarak elde olunan sanal tiimor alan1 ve volimii
lizerinde tedavi plani (Leksell Gamma Plan, LGP 5.
12) yapild1.

Olusan sanal hedef, tedavi protokolii, boyut,
komsuluk ve diger 6zelliklerine gore belirlenen
cevresel yiizde (%) izodoz egrisi ile sardirldi. Bu yap1
igine, yine aym ozelliklere gore belirlenen cevresel
ve maksimal 1s1mim dozu segildi (Tablo I1).

Isinlama, 201 adet Kobalt 60 kaynag: bulunan
Gamma Knife sistemi (Elekta Instruments, Stokholm,
Isveg) kullanilarak tek seansta yapildi. Leksell
gergevesi islem sonunda ¢ikarildi. Bir gece yatirilan
hastalar ertesi sabah evine gonderildi. Islem sonras:
40 mg methylprednizolon verildi. izlemlerinde, 3
ayda bir MR ve 6 ayda bir isitme testleri (odyogram
ve BAEP) yapild1

Tablo II : VS kitlesinin radyocerrahi planlama verileri.

Ozellikler Olgu sayist
Timor boyutu

Intrakanalikiiler 1 5%)

< 10 mm 1 G%

11 - 20 mm 14 (70 %)
21 - 30 mm 4 (20 %)

> 30 mm 0

No. Boyut Izodoz (%) Cevresel/Maksimal doz
1 20mm 50 12/24Gy
2 22mm 50 13 / 26 Gy
3 18mm 50 12/24Gy
41 60 13/21,67Gy
5 18mm 50 14 / 28 Gy
6 25mm 50 14/28Gy
7 20mm 55 14/2545Gy
8 15mm 60 14/23,33Gy
9 20mm 60 14/23,33Gy
10 20mm 65 14/23,33Gy
11 30mm 50 12/24Gy
12 10mm 50 15/30Gy
13 30mm 50 12/24Gy
14 18mm 50 14/28Gy
15 20mm 55 13/23,64Gy
16 20mm 50 13/26Gy
17 15mm 50 13/26Gy
18 10mm 71 13/18,.31Gy
19 15mm 48 13/27,08Gy
20 4mm 50 14/28Gy
Ort 185mm 537 13.3/25.1Gy

“
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Tablo III: Olgularin isitme 6zellikleri
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Hasta sayisi

Isitme tanimi Oncesi Sonrasi
Klas I 1yi - Cok iyi 3 2
Klas II Kullanilabilir 5 6
Klas III  Kullamilamaz 2 2
Klas IV Zayif 5 4
Klas V Yok 5 6

SONUCLAR

Isitme Fonksiyonunun Bir Yillik fzlem
Sonuclar

Bir yilin tizerinde odyolojik izlemi bulunan 20
vestibiiler schwannoma olgusunun radyocerrahi
girisim islemi oncesinde yapilan odyografik
incelemeleri Gardner-Robertson Isitme Siiflamasi
Sistemine gore degerlendirildi (20). Buna gore, bir
senelik izlemi tamamlanan 20 olgunun preoperatif
tetkiklerine gore 15'inde gesitli derecelerde isitme
fonksiyonu vardi. Gamma Knife tedavisi sonrasinda,
bu olgularin yalnizca 2’sinde (%13) birer derece
kotiilesme belirlendi. Hastalarin isitme verilerinin
detay1 Tablo [II"de sunulmustur.

Fasiyal Sinir Bulgularimin Bir Yillik izlem
Sonuclar

Norofibromatozis tip 2 olgularindan birisinde
(5 %) 5 ay sonra gerilemeye baglayan orta derecede
periferik fasiyal parezi (House-Brackmann Fasiyal
Sinir Derecelendirme Sistemi, Gr. III ) gelisti.

Anatomik Bulgularin Bir Yillik izlem Sonuglan

MR gortintiileri tizerinde yapilan girisim dncesi
ve sonrasi ardisira kontrol incelemelerinde, tim

Sekil 1: Gamma Khnife ile tedavi edilmig bir olgunun islem oncesi, 6.ay ve 1.yil MRI kontrolleri goriilmektedir. (a) 64
yasindaki bayan olgunun iglem éncesi MRI tetkiki, (b) Islemden 9 ay sonraki, tipik olarak tiimor merkezinde
nekrozu gosteren MRI kontrolii, (c) Islem sonrasi 12. ay MRI kontrolu tiimériin kiiciildiigiinii ve merkezi nekrozun
ilerledigini gostermektedir. Bu olguda, mevcut isitme korunmus ve ek sorunla karsilasilmamuistir.
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Sekil 2: Gamma Knife ile tedavi edilmis 52 yasindaki bayan olgunun islem 6ncesi (a) ve 1. yil (b) kontrasth T1 agirhiklh
MRI tetkikleri goriilmektedir. Birinci yil kontrol MRI tetkikleri bu donem igin tipik olan tiimor dokusundaki
nekroz bulgularini radyolojik olarak gostermektedir. Bu olguda varolan isitme diizeyi korunmus ve ek sorunla

karsilasilmamastir.

olgularda (% 100) timor kitlesinin biyiime
kontroliiniin saglanmis oldugu goriildii. Cevre noral
dokuda kontrol dénemi iginde radyonekroz
gelismedigi belirlendi. Resim 1 ve 2’de iglem sonrasi
timor dokusunda goriilen tipik degisiklikler
sunulmustur.

Ek komplikasyonlar

Iki hastanin (10 %) izlemi sirasinda kontrol
radyolojik gorintiilemelerinde hidrosefali ile
kargilagildy, iki hastaya V-P sant takildi.

TARTISMA

Giintimtizde, vestibiiler schwannomanin en
uygun ve en etkin tedavi yonteminin ne olacag:
konusu tartismali olup, kaynaklarda bu tartisma
ozellikle mikronorosirtirji ve radyocerrahi arasinda
genis serilerin karsilastirmalari seklinde stirmektedir
(4,5,7,12,15,16,17,18,20).

Iki farkli yontemin salt tiimor eksizyonu gibi
cerrahi bakis agisindan degil, buna karsilik hastanin
rahathigi, islemin kolayhgi, minimal invaziv olmas;,
hastanin en kisa siirede giinliik yasamina donmesi,
agir ve kalict morbidite ve mortalite nedeni olmamasi
gibi faktorler radyocerrahinin giderek 6ne ¢iktigini
gostermektedir (15). Amerika Birlesik Devletleri’ nde

2020 yilinda yeni tam1 konan VS olgularinin 2 / 3
tine dogrudan radyocerrahi uygulanacag:,
mikrondrogiriirjinin sadece beyinsapi basisi olan 3
cm ve daha biiyiik boyuttaki yaklasik % 25 olgu icin
onerilecegi ongoriilmektedir (16). Biytk boyuttaki
tiumorler, yan etkilere (radyonekroz) engel olmak
igin gevresel dozun simirli tutulmas: gerektiginden
radyocerrahi icin uygun degillerdir (15). Boyutu 3
cm ve daha biiytik olan, beyin sap1 basisi nedeni ile
cerrahi dekompresyon yapilmasi sart olan olgularda,
cerrahi girisim tek tedavi secenegi olup, giderek artan
bir sekilde, 3 cm’ den daha kiiciik timorlere ilk tedavi
modalitesi olarak Gamma Knife radyocerrahisi
uygulanmaktadir (10,15,16,20). Klinigimizde,
Gamma Knife radyocerrahisinin kullanima
girmesinden sonra, 3 cm’ nin altindaki soliter ve
norofibromatozis tip 2 (NF2) VS olgularin tiimiinde
radyocerrahi uygulanmistir.

Her ne kadar, son 20 yilda mikronérosirtirji
girisimlerinde cerrahi mortalite % 10 diizeyinden %
1 diizeyine indirilmis ise de, giniimiizde, az dahi
olsa cesitli oranlarda cerrahi komplikasyon,
morbidite ve mortalite sozkonusudur (15).

Acoustic Neuroma Association” un 1983 yilina
kadar 541 kollektif olgunun cerrahi sonuglan
degerlendirmesine gore; % 62 fasiyal parezi, % 38
depresyon, % 26 uyku bozuklugu, % 16 konusma ve
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yutma bozuklugu bildirilmistir (7,21). 1994 yilinda
daha genis sayidaki (1579 olgu) izlemde, fasiyal
parezi % 44; beyin omurilik sivis1 (BOS) fistiilii %
11; dengesizlik % 9 ve niiks oran1 % 8 olarak ortaya
cikmistir (10,21).

Samii ve Gormley gibi iki ayr1 ve yakin déneme
ait cerrahi gurup sonucunda, total tiimor eksizyonu
yaninda, mortalite % 1; sistemik morbidite % 9,2 ve
BOS fistiilii % 15 oranindadir (3,19). Bundan baska,
gross total eksizyon sonrasi timor biiyiimesi (tumor
regrowth) oran1 % 0-9 arasinda bildirilmektedir (15).

Son on yilda vestibiiler schwannoma olgularina
uygulanan Gamma Knife radyocerrahisinde 3 6nemli
gelisme vardir. Oncelikle tan / girisim asamasinda
MR, bilgisayarli tomografinin (BT) yerini almistir.
Ikincisi doz planlama yazilimlari gelisen bilgisayar
teknolojisi ile miitkemmellesmistir. Bu iki 6zellik
Gamma Knife planlama ve tedavisinin daha -
konformal- (daha detayl ve gevrenin korunmasina
daha uygun) olmasmna yol agmistir. Ugtinciisii ise,
giderek tiimor gevresine verilen doz 20 Gy
diizeylerinden 10 - 14 Gy diizeylerine indirilmistir
(16). Serimizde kaynaklardaki olusmus genel kani
sonucu, VS olgularina gevresel doz baglangigtan beri
ortalama 13 Gy olarak belirlenmistir.

Pittsburg gurubundan Ogunrinde ve ark. BT
doneminde yapilan erken dénem 118 VS ile MR
doneminde yapilan 155 olguyu karsilastirdiklarinda,
trigeminal ve fasiyal noropati komplikasyonunda
yaklagik yaridan fazla azalma bildirmiglerdir (14).

Baglangicta tiimor gevresine verilen 25-35 Gy
dozun daha sonra 15-25 Gy’e azaltildig1 olgularda,
isitmede hafif bozulmanin % 53, ileri bozulmanin %
23 ve korunmanin % 24 oraminda ortaya qiktig
gortilir (13,21).

Samii ve Mathies’ in 1997 de yayinladiklar
1000 olguluk VS serinin sonuclarinda, koklear
sinirin anatomik olarak korunmas: % 79 olguda,
islevsel korunmasi ise % 39,5 olguda saglanmistir
(19). Ayn1 seride zaman baglantil olarak, son 200
olguda islevsel koruma % 47 olarak ortaya gikmustr.

Pollock ve ark. kaynaklarda bildirilen degisik
mikrocerrahi serilerinin sonuglarinda, kullanulabilir
isitmenin (Klas I ve II) % 13 - 48 aras1, uzun dénemde
ise % 6 - 39 arasi korunabildigini bildirmektedir(16).

1995 de Pittsburgh gurubunun 260 olgusunun
sonuglarinda, fasiyal sinirde % 90, isitme sinirinde
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ise % 70 olguda korunma saglandig: bildirilmigtir.
Morbidite ortaya ¢kan 20 olgunun
degerlendirilmesinde, isitmenin 6 ay sonra % 50, 2
yila kadar ise % 45 olguda korundugu goriildi. Tki
yildan sonra isitmede daha fazla bozulma olmadig:
bildirildi (20). Serimizde, izlem stiresi genis serilere
gore kisa oldugu unutulmayarak, bir yil iginde
mevcut igitmenin iki olgu (% 13) disinda, ilk sekli ile
% 87 oraninda korundugu goriilmiistiir.

Mikrocerrahi islemin amacinin total tiimor
eksizyonu olmasina karsilik, Gamma Knife
Radyocerrahisinin amaci tiimér bityiime kontrolii
(TBK) olmaktadir (10,15,16,17). Pollock ve Lunsford’
un 1990 - 1991 arasinda 3 cm ve daha kiiciik 87 tiimor
serisinde, TBK % 94 olguda elde edilmistir. Yiizde
60 olguda titmor boyutu 24 aylik izlemde aym kalmus,
%34 olguda kiiglilmiis ve % 3 olguda buyudiigu
gozlenmigtir (15). Serilerinde ortalama 16,3 Gy
gevresel doz verilmigtir. Ayrica olgularin % 57 ‘ sinde
MR bulgusu olarak tiimértin santral kontrast tutulum
azalmasina dikkat ¢ekilmistir.

Kondziolka ve ark. 462 soliter ve 45
norofibromatozis tip 2 (NF2) serisinde, ortalama gap
22 mmve 15 Gy gevresel doz ile, TBK ‘ nii % 98 olarak
bildirmektedir Bunlar iginde % 61,7 olgunun 5 yil
izlem iginde kiicildiigii ve % 37,7 olgunun ayni
kaldigi ortaya gikmustir (10). Bes yillik bu uzun izlem
suresinde, % 98 oraninda TBK Gamma Knife
radyocerrahisinin etkinligini ve mikrocerrahiye olan
istlinltigiinii ortaya koyar niteliktedir.

SONUC

VS’larin Gamma Knife tedavisine kalic:
yanitlarini degerlendirebilmek igin en az 2 yillik
izlem gerekmektedir (4,5). Iki y1l sonunda biiytime
kontrolii saglanmis olgularda yeniden biiyiimenin
olmadig: 20 yili agkin izlemi yapilmis serilerde
saptanmigtir (13). Bu cahismanun bir yillik izlem siiresi
sonunda yapilmis bir degerlendirme olmasi
metodolojik agidan bir eksiklik tagimakla birlikte
uilkemizdeki tek Gamma Knife merkezinin
VS’lardaki ilk verileri olmasi acisindan 6nem
tagimaktadir. Bu ilk veriler literatiirde (17) ulasilmis
su sonuclar1 destekler niteliktedir:

a) Secilmis olgularda birinci y1l sonuglarina
gore, Gamma Knife tedavisinin timér biiylimesinin
durdurma orani %100’diir. Bu sonu¢ % 5 oraninda
kortikosteroid tedavisine yanit veren gegici fasiyal
sinir paralizisi, iki hastada (10 %) hidrosefali (V-P
sant takildl) ve % 13 oraninda isitmede koétiillesme
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komplikasyonlariyla birlikte goriilmiistiir.

b) Cap1 2.5 cm’den kiiciik VS'lerde Gamma
Knife tedavi secenekleri arasinda éncelikli olarak
diistintilmelidir.

Tiirk Norosiriirji Dernegi 13. ve 14. Bilimsel
Kongrelerinde (Istanbul 1999; Kemer 2000)
sunulmustur.
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