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Trigeminal nevralji tedavisinde gamma knife radyocerrahisi

Gamma knife radiosurgery in the treatment of trigeminal neuralgia
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AMAG

Trigeminal nevralji tedavisinde gamma knife radyocerra-
hisinin etkinligi degerlendirildi.

CALISMA PLANI

Primer trigeminal nevralji nedeniyle 11 hasta (6 kadin, 5
erkek; ort. yas 60; dagilim 25-82) gamma knife radyocer-
rahisi ile tedavi edildi. Trigeminal nevralji dykiilerinin or-
talama siiresi 6.5 yil (dagilim 2-13 yil) idi. Yedi olguda
agn sag tarafta, dort olguda sol tarafta idi. Iki hasta digin-
da, tim hastalarda daha 6nce cerrahi ya da perkiitan giri-
sim (ort. 2.3 iglem; dagilim 1-5 iglem) uygulanmisti. Te-
davide en yiiksek doz, dort olguda 75 Gy, yedi olguda 80
Gy seklinde uygulandi. Higbir hastaya sonradan bagka gi-
risimsel yontem uygulanmadi. Hastalar iglem oncesinde
ve islem sonrasi altinci haftada; daha sonra da iig, alt1, do-
kuz ve 12. aylarda gorsel analog skala ile degerlendirildi.
Olgulann izlem siiresi ortalamasi 18.1 ay (dagilim 3-41
ay) idi.

BULGULAR

On olguda (%90) agn diizeyinde azalma goriildii. Ug ol-
guda agn yakinmasi kalmadi. Agn diizeyinde azalmanin
ortaya ¢ikma siiresinin iki hafta ile dort ay arasinda degis-
tigi gozlendi. Ug olguda (%10) agn diizeyinde sonraki ay-
larda tekrar artig goriildii. Daha 6nce radyofrekans ve gli-
serol rizolizis uygulanan bir olgunun yiiziinde uyusukluk
gelisti.

SONUC

Gamma knife radyocerrahisi 6zellikle tekrarlayan trige-
minal nevraljide agry1 dindirme yo6niinde etkili, kompli-
kasyon oram diigiik bir yéntemdir.

Anahtar sozciikler: Agn 6l¢iimii; radyocerrahi; niiks; tedavi so-
nucu; trigeminal nevralji.

OBJECTIVES

We evaluated the effectiveness of gamma knife radio-
surgery in the treatment of trigeminal neuralgia.

STUDY DESIGN

Eleven patients (6 females, 5 males; mean age 60 years;
range 25 to 82 years) underwent gamma knife radio-
surgery for primary trigeminal neuralgia. The mean dura-
tion of complaints was 6.5 years (range 2 to 13 years).
Pain was localized on the right side in seven patients, and
on the left side in four patients. All the patients but two
had undergone surgical or percutaneous interventions
(mean 2.3; range 1 to 5 procedures) before presentation.
The highest dose administered was 75 Gy in four patients
and 80 Gy in seven patients. No subsequent interventions
were performed. The patients were evaluated with the use
of a visual analog scale before, and 6 weeks, 3, 6, 9, and
12 months after, the treatment. The mean follow-up peri-
od was 18.1 months (range 3 to 41 months).

RESULTS

The severity of pain decreased in 10 patients (90%), three
of whom became pain-free. Improvement was observed
after two weeks to four months following radiosurgery. In
three patients, the severity of pain increased in the fol-
lowing months. One patient who had had radiofrequency
and glycerol rhizotomy developed permanent trigeminal
sensory deficit in the face.

CONCLUSION

Gamma knife radiosurgery seems to be effective especial-
ly in patients with recurrent trigeminal neuralgia, result-
ing in low complication rates.

Key words: Pain measurement; radiosurgery; recurrence; treat-
ment outcome; trigeminal neuralgia.
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Trigeminal nevralji (TN) trigeminal sinirin bir
veya daha fazla dalinin dagilim alaninda, genellik-
le tek tarafli, simsek cakar sekilde ve paroksismal
agr1 olmasi1 durumudur. Yaklagik ti¢ ylizyildan be-
ri tibbi literatiirde yer almasina karsin, tedavisi ko-
nusunda hala goriis birligi yoktur.

Trigeminal nevralji tedavisinde gamma knife
radyocerrahisine basvurma son yillarda giderek
yayginlasmaktadir.™ Kullanimi yaygin olan per-
kiitan tekniklere gore avantaji, komplike olgularda
agr lizerine benzer oranlarda etkili olurken, duy-
sal komplikasyonlara daha az oranda neden olma-
sidir.

Bu calismada, klinigimizde gamma knife rad-
yocerrahisi ile tedavi edilen primer TN'li olgular
ve tedavi sonuglar degerlendirildi.

HASTALAR VE YONTEMLER

Ocak 1997-Kasim 2002 tarihleri arasinda, Mar-
mara Universitesi Tip Fakiiltesi Norosgiriirji Anabi-
lim Dali Gamma Knife Unitesi’'nde primer TN ne-
deniyle tedavi edilen 11 hasta (6 kadin, 5 erkek; ort.
yas 60; dagilim 25-82) calismaya alindi. Uygulana-
cak tedavi konusunda bilgilendirilip onaylan alin-
diktan sonra her olguda yalnizca bir kez gamma
knife radyocerrahisi (Leksell Gamma Knife® Model
B, Elekta Instruments, Atlanta, GA, ABD) uygulan-
di. Calisma grubu, gérmekte olduklan tibbi teda-
viye ragmen agrilar1 dinmeyen hastalardan olusu-
yordu.

Trigeminal nevralji Oykiilerinin ortalama stiresi
6.5 y1l (dagilim 2-13 y1l) idi. Yedi olguda (%63) ag-
r1 sa§ tarafta, dort olguda (%37) sol tarafta idi. Tki
tarafl agris1 olan hasta yoktu. Agr dort olguda
(%37) V, dalinda, bir olguda (%9) V; dalinda, alt1
olguda (%54) ise V, ve V; dallarindaydi. V,; dalin-
da agnsi olan olgu yoktu.

Olgularin timiinde tipik TN yakinmalari vardi.
Dort olguda (%37) ataklar disinda da yiizde kiint
bir agn vardi.

Biri multipl sklerozu olan erkek, digeri kardi-
yovaskiiler olarak labil durumdaki 63 yasindaki
erkek hasta olmak iizere iki olguya daha once
higbir girisimsel tedavi uygulanmamisti. Diger
dokuz olgu en az bir kez olmak tizere, toplam 21
cerrahi ya da perkiitan girigimle tedavi gormiisgtii
(1 mikrovaskiiler dekompresyon, 8 gliserol rizo-
lizis, 10 radyofrekans rizotomi, 1 trigeminal trak-
totomi, 1 periferik alkol enjeksiyonu). Girigimsel
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tedavi ortalamasi 2.3 islem (dagihm 1-5 islem)
idi.

Hastalara, Leksell stereotaktik cercevenin lokal
anestezi altinda takilmasindan sonra, kontrastli T,
ve kontrastsiz T-agirhikli, 1.5 mm kalinlikta aksiyel
manyetik rezonans gortintiileme (MRG) incelemesi
yapildi. Bu néroradyolojik goriintiiler gamma knife
ana bilgisayarina aktarildi. Daha sonra GammaPlan
bilgisayar programi yardimiyla bu incelemeler tize-
rinde tedavi plan yapildi. Trigeminal sinirin ponsa
giris yerine, tek 4 mm’lik kollimatorle iginlar yon-
lendirildi. Hedef sinir bolgesi %50'lik izodoz egrisi
ile sinirlandinldy; %20°lik izodoz egrisinin ponsa te-
get gegmesi saglandi (Sekil 1). Aksiyel, koronal ve
sagittal rekonstriiksiyonlarda izodoz egrilerinin ye-
ri kontrol edildi. Daha sonra gerekli doz ayarlamasi
yapilarak tedavi uygulandi. En ytiksek doz, dort ol-
guda (%37) 75 Gy, yedi olguda (%63) 80 Gy seklin-
de uygulandi. Tedavi sonrasinda stereotaktik cerge-
ve ¢ikarildi ve tiim olgular hastanede bir gece goz-
lem altinda tutulduktan sonra ertesi giin taburcu
edildi.

Hastalar islem sonras: altinci haftada; daha son-
ra da g, alti, dokuz ve 12. aylarda poliklinik kont-
roliine gagrldi. Islem 6ncesinde ve kontrol izlem-
lerinde agr diizeylerini 6l¢mek i¢in gorsel analog
skala kullanild1. Olgular agn diizeylerine gore bes
gruba ayrildi: Agrnis1 tamamen gegen ve ilag kul-
lanmayan (grup 1); agnis1 %25’den az olan ve ba-

Sekil 1. Trigeminal sinirin kok proksimal kisminda isinlanan
alan (halka sekli %50'lik izodoz egrisini gdstermektedir).
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zen ilag kullanan (grup 2); agns1 %25-50 arasinda
olan ve ilag¢ kullanan (grup 3); agris1 %50’den fazla
olan ve ilag kullanan (grup 4); agrisinda hi¢ degi-
siklik goriilmeyen (grup 5) olgular.

Higbir hastaya sonradan baska bir girisimsel
yontem uygulanmadi. Olgularin izlem stiresi orta-
lamasi 18.1 ay (dagilim 3-41 ay) idi. Dokuz olguda
alti ayhk, sekiz olguda 12 ayhk izlem siiresi ta-
mamlandi.

BULGULAR

Gorsel analog skalaya gore, 10 olguda (%90) ag-
n diizeyinde azalma goriildi. Alt1 ve 12 ayhk iz-
lem stireleri sonunda olgularin agr yanitlarina go-
re durumlar1 Tablo I'de gosterildi. izlem siireleri
sonundaki agn ve ilag kullanim durumlarina gore,
li¢ hasta grup 1'de; iki hasta grup 2’'de; iki hasta
grup 3'te; li¢ hasta grup 4’te; bir hasta grup 5'te de-
gerlendirildi (Tablo II). Bir yildan uzun izlemi olan
hastalarda, 12. aydan sonraki izlemlerde agn di-
zeylerinde degisiklik gortlmedi.

Agn diizeyinde azalmanin ortaya gikma siire-
sinin iki hafta ile dort ay arasinda degistigi goz-
lendi. Ancak, li¢ olguda (%10) sonraki aylarda ag-
n diizeyinde tekrar artig gorildii. Bu olgularin bi-
rinde (multipl sklerozlu hasta) 15. giinde tama-
men kesilen agr1, dort ay sonra tekrar, ama daha
diigiik siddette ortaya ¢ikti. Diger iki olguda ise
ilk alt1 ay hi¢ agrn goriilmedi; daha sonra tekrar
ortaya ¢ikti. Bu olgularin tibbi tedavileri siirmek-
tedir.

Bir olguda (%9) gamma knife radyocerrahisi
sonrasinda ylizde devaml uyugsukluk gelisti. Bu
olguya daha once radyofrekans (RF) ve gliserol
rizolizis uygulandig: 6grenildi. Higbir hastada
anestesia dolorosa gelismedi. Gamma knife 6nce-
si gecirmis oldugu girisimlere bagh olarak yii-
ziinde uyusukluk bulunan ti¢ hastanin sikayetle-
rinde degisiklik goriilmedi. Higbir olguda rad-
yasyona bagl serebral 6dem veya nekroz gelis-
medi.

TARTISMA

Trigeminal nevraljisi olan hastalarin %50’si iki
yilin sonunda tibbi tedaviye yamit veremez hale
geldiginden” bu olgularda invaziv girisimlere bag-
vurmak gerekmektedir. Trigeminal nevralji tedavi-
sinde en etkili yontem, nedene yonelik bir girigim
olan mikrovaskiiler dekompresyondur.*” Giinii-
miizde, idyopatik TN etyolojisinde rol oynadig:
kabul edilen mikrovaskiiler basi, bu yontemle or-

TABLO |

Olgularin 6 ve 12 aylik izlem siireleri sonunda
agri durumlari

6. ay izlem 12. ay izlem
Grup no Say!i Yizde Sayr  Yilzde
1 2 22 2 25
2 2 22 1 12.5
3 2 22 2 25
4 2 22 2 25
5 1 12 1 12.5

Grup 1: Agnsi tamamen gegen ve ilag kullanmayan; Grup 2: Agnisi %25'den
az olan ve bazen ilag kullanan; Grup 3: Agnsi %25-50 arasinda olan ve ilag
kullanan; Grup 4: Agnsi %50'den fazla olan ve ilag kullanan; Grup 5: Agnisin-
da hig degigiklik goriilmeyen.

tadan kaldinlmaktadir. Bu nedenle, genel anestezi-
ye uygun olan hastalarda ilk tedavi secenegi mik-
rovaskiiler dekompresyon olmalidir.” Bununla
birlikte, bir¢ok hasta cerrahi tedaviyi tercih etme-
diginden ya da genel saghk durumu iyi olmayan
hastalarda, cerrahi tedavi yerine perkiitan girigim-
ler uygulanmaktadir. Yaygin olarak kullanilan iig
tiir perkiitan girisim, RF termokoagiilasyon, glise-
rol rizolizis ve balon kompresyondur. Bu yontem-
lerin her birinin kendine 6zgii avantajlan ve deza-
vantajlan vardir.

Perkiitan girisimlerin bagaris1 daha 6nce her-
hangi bir girigim gegirmemis hastalarda yiiksektir;
ancak niiks goriilen olgularda basar1 oram diis-
mektedir.

En ¢ok uygulanan perkiitan yontem RF rizoto-
midir. Bu yontemle erken agr1 kontrolii genis seri-
lerde yaklagik %98 oramindadir.™” Kanpolat ve

TABLO I
Olgularin izlem sireleri ve agn durumlari
Olgu izlem siiresi (ay) Agn ilag kullanimi

1 41 <%25 Bazen
2 40 Yok Yok
3 26 %25-50 Var
- 19 <%25 Bazen
5 19 Gegmedi

6 15 >%50 Var
7 12 %25-50 Var
8 12 >%50 Var
9 8 Yok Yok
10 5 >%50 Var
11 3 Yok Yok
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ark.nin” 1600 olguluk ¢alismasinda uzun dénemli

niiks oran1 %25 olarak bildirilmistir. Niiks oranla-
rin1 Sweet™" %37, Broggi ve ark."™ %13, Siegfried"”
%25 olarak bildirmislerdir.

Gliserol rizolizis ilk kez Hakanson™ tarafin-
dan tanimlanmugtir. Erken donemde agr kontrolii
%90 olarak bildirilmesine ragmen,"""" niiks orani
yiiksektir. Bir yilin {izerinde izlemi yapilan hasta-
larda niiks oranlan %17-41 arasinda degismekte-
dir."

Balon kompresyon Mullan ve Lichtor" tarafin-
dan tanimlanmugtir. Duysal komplikasyon orani en
az olan bu yontemde, erken donemde agn gider-
me oran1 %92 bulunmugtur."*"” Skirving ve Dan""
20 yil icinde 496 hastay1 tedavi etmisler; biri digin-
da tiim olgularda erken donemde agrinin gectigini
bildirmislerdir. Bu ¢alismada beg yilda niiks oram
%19.2 olarak belirlenmistir.

Taha ve Tew' yaptiklan genis literatiir aragtir-

masinda, RF termokoagiilasyonda %20-23 (ort. 9
yil), gliserol rizoliziste %54 (ort. 4 y1l), balon komp-
resyonda %21 oranlarinda niiks goriildiigiini bil-
dirmislerdir.

Fraioli ve ark."” 681 hastanin tedavisinde iig
perkiitan yontemi de kullanmuslar, etki oraninin
yiiksekligi ve niikslin az olmasi nedeniyle RF ter-
mokoagiilasyonun diger yontemlere tercih edilme-
si gerektigini belirtmislerdir. Caligmalarinda niiks
oranlari, RF termokoagtilasyonda %10 (ort. 6.5 y1l),
gliserol rizoliziste %56 (ort. 5 yil),balon kompres-
yonda %9.8 (ort. 3.5 y1l) bulunmustur.

Mikrovaskiiler dekompresyon veya perkiitan
girisimler sonrasinda azimsanamayacak sayida
hastada niiks goriilmektedir. Bu olgularda asil so-
run agrilarin devam etmesidir. Niiks gortilen olgu-
larda perkiitan girigsimler tekrar uygulanabilmek-
tedir; ancak basar1 orani her niiksten sonra daha
¢ok diismektedir.

Bergenheim ve Hariz* gliserol rizolizis uygu-
ladiklar olgularda %83 oraninda iyi yanit elde et-
migler; daha 6nce gliserol rizolizis veya RF termo-
koagiilasyon uygulanan hastalarda bu oram sira-
styla %60 ve 75 bulmusglardir.

Wilkins®" niiks gériilen olgularda her tedavi se-
¢eneginde basar1 oraninin distiigiint bildirmistir.
Uygulama sayisi ile birlikte komplikasyon oramni
da artmakta, islem sonrasi agrisiz olma orani azal-
makta ve agrisiz donemin siiresi kisalmaktadir.
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Radyocerrahi ilk kez 1951°de Leksell tarafin-
dan TN'li iki olguda uygulanmistir.” Ortovoltaj
X-1smlarimin kullanildigr bu tedavi sonrasinda
agr yakinmasinin iki hastada da 20 yil goriilme-
digi bildirilmistir. Bu tedavilerde 1sinlanan hedef
bolge gasser ganglionudur. 1968’de kullanima gi-
ren gamma knife, gesitli timoral ve vaskiiler lez-
yonlarin yam sira TN tedavisinde de kullanil-
maktadir.

Gamma knife’in trigeminal sinir tizerindeki
histolojik etkilerinin incelendigi tek c¢alisma
Kondziolka ve ark.” tarafindan yapilmistir. Bu
calismada, Babun cinsi iki maymunun iki proksi-
mal trigeminal sinirine, tek 4 mm’lik kollimator
ile en ytliksek doz olarak 80 veya 100 Gy uygulan-
mugtir. Islemden alt1 ay sonra doku drnekleri alin-
mug; histopatolojik incelemede tiim Orneklerde
aksonal dejenerasyon ve hafif 6dem izlenmistir.
Miyelinli ince ve kalin lifler ile miyelinsiz liflerin
tiimiiniin radyasyondan etkilendigi goriilmiis-
tiir. Dozun 100 Gy olarak uygulandig 6rneklerde
nekroz da saptanmugtir.

Trigeminal nevralji etyolojisinde en ¢ok kabul
goren gortig, kok girig bolgesindeki damarsal ba-
s1 ve buna bagh ortaya ¢ikan denervasyondur.”
Bu bolgede Obersteiner-Redlich hatt1 ad1 da veri-
len merkezi miyelin-periferal miyelin gecis bolge-
sindeki demiyelinizasyonun bu durumdan so-
rumlu oldugu bildirilmistir.”*! Love ve ark.”
Dandy ameliyat1 yaptiklan ii¢ olguda kisa bir si-
nir segmentini eksize etmisler ve histopatolojik
olarak incelemiglerdir. Bu olgularda merkezi ve
periferal miyelin gegis bolgesinde demiyelinizas-
yon goriilmiigtiir.

Mikrovaskiiler dekompresyon disindaki diger
girigsimler sinirin ganglionik kisminda uygulan-
maktadir. Oysa, radyocerrahide hedef alan mer-
kezi-periferik miyelin gecis bolgesidir. Ilk uygula-
malarda, radyocerrahide ganglion bolgesi hedef
alinmaktaydi. Ancak, elde edilen bagsarinin diisiik
olmasi nedeniyle, hedef nokta daha proksimale
kaydirilmigtir. Yontemin bu bolgede daha etkili
olma nedeni, oligodendroglialarin, Schwann hiic-
relerine gore radyasyona daha duyarh olmalan
olabilir.

Gamma knife ile TN tedavisi ilk olarak Lind-
quist ve ark.”™ ile Rand ve ark.” tarafindan ya-
pilmigtir. Bu ¢aligmalarda agr1 dindirme oranlar:
diisiiktiir ve tedavide trigeminal ganglion hedef-
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lenmisgtir. Ayn1 ¢alismalarda, ganglionun iyi bir
hedef olmadigi, sinirin proksimal boliimiiniin
uygun bir hedef olabilecegi belirtilmistir. Gam-
ma knife’in 1990’larda yayginlasmas1 tizerine,
bu yontemle tedavi edilen TN’li hasta sayisinda
da artis olmustur. Leksell Gamma Knife Society
verilerine gore, 2001 yili sonuna kadar TN’li
yaklagsik 9000 hasta gamma knife ile tedavi edil-
mistir.

Gamma knife’in TN tizerindeki etkilerine yone-
lik ilk cokmerkezli calisma Kondziolka ve ark." ta-
rafindan yayimlanmustir. Ortalama 18 ayhk izlem
sonunda, 50 hastanin %58'i agrilarindan tamamen
kurtulmustur. Bu ¢alismada anestesia dolorosa go-
rilmedigi belirtilmigtir. Parestezi gelisme orani ise
%6 olarak bildirilmistir.

Rogers ve ark.” ortalama 12 ay olan izlem stire-
si sonunda 54 olgunun %35’inde agrinin tamamen
gectigini; parestezi gelisme oraninin %14 oldugu-
nu bildirmislerdir.

Trigeminal nevralji radyocerrahisinde lineer ak-
seleratoriin (LINAC) kullanildig tek calisma Tew
ve ark.” tarafindan bildirilmistir. Bu calismada, 10
hastada 70 ve 80 Gy doz kullanilmis ve trigeminal
sinirin ponsa yakin kismina iginlama yapilmigtir.
Ortalama izlem siiresi 5.5 ay olan ¢aligmada, olgu-
larin %80’inde agr1 azalmugtir.

Daha 6nce herhangi bir girisimsel yontem uy-
gulanmamus olan hastalarda gamma knife sonrasi
iyilesme oran: yiiksek iken, niiks goriilen olgular-
da bu oranin dustiigi gorilmektedir. Maesawa ve
ark.” gamma knife’in ilk kez uygulandig olgula-
rda ikinci yilin sonunda elde edilen agr1 yanitinin
%70.4 oldugunu; daha 6nce girisim uygulanan ol-
gularda bu oranin %49.8 bulundugunu ve ortala-
ma iglem sayisinin 1.3 oldugunu bildirmiglerdir.
Pollock ve ark.nin” 117 olguluk galismalarinda ay-
m1 oranlar sirasiyla %65 ve %45 olarak bildirilmis;
onceki islem sayisi ortalamast 1.6 bulunmustur.
Calismamizda islem sayis1 ortalamas: 2.3 olarak
belirlenmistir.

Flickinger ve ark.™ énceden girisimsel tedavi
yapilmayan olgularda iyi yanit oranin1 %75 olarak
bildirmiglerdir. Bu oran bir kez tedavi gorenlerde
%69, iki ve daha fazla kez tedavi gorenlerde %62
bulunmustur.

Giinlimiizde TN tedavisinde uygulanan doz
70-90 Gy arasinda degismektedir. Diiglik dozda et-
ki oran1 azalmakla birlikte komplikasyon orani da

diismekte; tersi durumda komplikasyon orani art-
maktadir."""

Gamma knife radyocerrahisinin en 6nemli de-
zavantajlarindan biri etkisinin gortilmesi igin bir
bekleme doneminin ge¢mesi gerektigidir. Bu siire
ortalama alti haftadir (4-12 hafta). Siddetli agris1
olan, konugamayan ve yemek yiyemeyen bir has-
tada etkiyi gormek i¢in bu kadar beklemek dogru
olmayacaktir. Bu nedenle, bu tip hastalarda radyo-
cerrahi 6nerilmemelidir.

Trigeminal nevralji radyocerrahisinde 151n ve-
rilen sinir segmentinin uzunlugunun tedavide et-
kili olup olmadig1 halen tartismalidir. Flickinger
ve ark.™ 57 olgunun tedavisinde tek veya cift izo-
senter kullanmuglardir. Uyguladiklar1 en ytksek
doz 75 Gy’dir. Ortalama 26 aylik izlem sonunda
agn yanitlarinda anlamh farkhihk saptanmamus-
tir. Ylizde uyugukluk ve parestezi gibi komplikas-
yonlarin 1g1n verilen edilen sinir kisminin uzunlu-
gunun artmasi ile korelasyon gosterdigini sapta-
muslardir. Olgularimizda tek 4 mm’lik kollimator-
le tedavi yapilmistir.

Calisma grubunda ila¢ kullanmadan agnisiz
olan hasta oraninin literatiire gore diigiik olmasi-
nin nedeni, bu olgularda TN siiresinin uzun olma-
s1, daha once ortalama 2.3 kez girigsimsel yontemle
tedavi uygulanmis olmas: ve tedaviye gosterilen
direngtir.

Onceden girisimsel yontemle tedavi gormemis
olan iki hastadan biri agrisiz olarak ve ilag kullan-
madan yagsamini siirdiirmektedir. Bu olguda izlem
stiresi 40 aydir. Digeri ise multipl sklerozlu hasta-
dir. Bu olguda izlem 26. ayindadir. Agris1 %25-50
arasinda olup ilag tedavisini stirdiirmektedir.

Bazi yazarlar, gamma knife sonrasinda agrila-
rin tam olarak kesilme oraninin diigiik olmasi ne-
deniyle bu yonteme karsi ¢ikmaktadirlar. Ger-
cekten de, daha once girisimsel tedavi gormemis
hastalarda gamma knife sonras1 basar1 orani di-
ger perkiitan yontemlere gore digtiktiir.*"*
Ancak, bu tiir hastalardaki sonuglar, ilk kez giri-
sim uygulanan olgularla kargilagtirilarak deger-
lendirilmemelidir. Tekrarlayan girisimlerle agri-
lar1 dinmeyen hastalar agisindan, gamma knife
sonrasinda, tamamen kesilmese de agr1 siddeti-
nin azalmasi uygulanan tedavinin sagladig:
onemli bir kazangtir.

Gamma knife ile ilgili caligmalarin en 6nemli
zayiflig1 ortalama izlem siirelerinin kisa olmasidir.
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Oniimiizdeki yillarda izlem siireleri uzadikga, di-
ger yontemlerle daha saghkl karsilagtirma yap-
mak olanakli olacaktir.

Komplikasyon oranimin perkiitan yontemlere
gore diisiik olmasini da goz ontine alarak, gamma
knife radyocerrahisinin birden ¢ok girisim gegir-
mis tekrarlayic1 ve direngli nevraljisi olan hastalar-
da agriy1 azaltma yoniinde etkili bir yontem oldu-
gunu diglniiyoruz.

Tesekkiir

Olgularin izlem sonuglarinin elde edilmesinde
yardimai olan Tek. Ebru Akin’a tesekkiir ederiz.
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