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BEYIN CERRAHISINDE
RADYOCERRAHI YONTEMLER

GIRIS

Iyonize radyasyonun tedavi amactyla uygulanma-

s1 radyoterapidir. Radyoterapi merkezi sinir sis-

temi lezyonlarinin tedavisinde temel tedavi sege-
neklerinden birisidir. Kullanilan radyasyona gore
iki ¢esit radyoterapi vardir.

1. Eksternal radyoterapi: Farkli yontemleri olan
cihazlar yardimiyla elde edilen radyoaktif
1is1nlar belli bir mesafeden lezyona yonlendiri-
lir.

2. Brakiterapi radyoterapi: Kendinden radyoak-
tif 1510 yayan bir kaynagin lezyonun igine ya
da komsuluguna yerlestirilmesi.

20. ytizyildaki teknolojik gelismeler ile radyote-
rapinin de gelismesi merkezi sinir sistemi lezyon-
lar1 igin stereotaktik radyoterapiyi (radyocerrahi)
3. bir segenek haline getirmistir. Siklikla postope-
ratif donemde kullanilan radyoterapi yillar i¢inde
preoperatif segcenek haline de gelmistir (1).

Radyocerrahi Isvecli beyin cerrahi Lars Leksell
tarafindan 1950 li yillarda tanimlanmis. Tedavi
i¢in de 1967 yilinda ilk kez bir hastada kullanil-
migtir. Onceleri fonksiyonel rahatsizliklarin no-
ninvazif tedavi secenegi olarak disiiniilmiis olsa
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da, gelisen teknoloji ile benign tiimérler ve vaskii-
ler lezyonlar da dahil olmak iizere pek ¢ok rahat-
sizligin tedavisinde de kullanilmaya baslanmistir
(2,3).

Radyocerrahi, intrakraniyal veya vertebral
yerlesimli lezyonlara stereotaktik yontemler kul-
lanilarak tek seferde yiiksek doz radyasyon uygu-
lanmasidir. Bu islemin temel esasi hedef lezyon
maksimum dozda 3 boyutlu radyasyon alirken,
normal yapida ¢evre dokunun minimal diizeyde
radyasyona maruz kalmasidir. Radyocerrahinin
karakteristik 6zelligi lezyondan uzaklasirken civar
dokuya verilen 151n miktar1 hizli bir sekilde diis-
mektedir. En gelismis radyoterapi yontemi olan
radyocerrahi, kullanilan sistemlere gére gruplara
ayrilabilir (4).

A. Gamma Knife Radyocerrahi: Bu teknigi ilk
olarak Lars Leksell x 1g1n1 tiipiinii hastaya yerlestir-
digi sterotaktik gerceve ile birlestirip hedef doku-
ya x 15101 vererek yapmuistir. Yontemi radyocerrahi
olarak adlandirmistir. Ancak o yillarda teknolojik
zorluklar nedeniyle x 15in1 yerine gamma 1gin1
kullanmaya ge¢mis bunun igin de kaynak olarak
Co60 elementini se¢mistir. Boylece de cihazi gam-
ma knife olarak isimlendirmistir. [lk uygulamada
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bilgiler 15181nda da degerlendirildiginde radyo-
cerrahi endikasyonlar i¢in beyin damarsal hasta-
liklar1 (AVM, Kavernom) benign lezyonlar (me-
nengiom, hipofiz tiimoérleri, pontoserebellar kose
tiimorleri, kraniofaringioma), malign lezyonlar
(metastaz, glial tiimorler), oftalmolojik problem-
ler (iiveal melanom, glokom), fonksiyonel nérosi-
riirji (trigeminal nevralji, tremor, epilepsi) érnek-
leri verilebilir (12, 13).

SONUC

Minimal invaziv yaklagimlarin her gecen giin uy-
gulanma sahasini artirdig1 giinimiizde radyocer-
rahi yontemler beyin cerrahisinde temel tedavi se-
ceneklerinden biri haline gelmistir. Invaziv tedavi
yontemlerinin mortalite ve morbidite riskinin
yiitksek oldugu lezyonlarda radyocerrahi secene-
ginin degerlendirilmesi énemlidir. Radyocerrahi
isleminin yapilabilmesi i¢in hastay1 beyin cerra-
hisi uzmanlarinin yanisira radyasyon onkologu,
tibbi onkolog ve fizik mithendisi gibi daha pek
¢ok teknik ve tibbi uzmanin da degerlendirmesi
sayesinde hata payr minimum diizeye inebilmek-
tedir. Etki siiresinin lezyona gore degismekle bir-
likte 1-12 ay bazen daha da uzun zaman almasi ve
doku tanis1 konulamamasi1 énemli dezavantajlar
olarak akilda tutulmalidir. Her seye ragmen has-
ta icin konforlu olmasi ve diigitk morbiditeli vaka
serilerinin olmasi pek ¢ok rahatsizlikta belki de
birinci tedavi segenegi haline getirmektedir. Tek-
nolojik gelismeler ile kullanim alaninin daha da
genisleyecegi de agikardir.
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