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BEYİN CERRAHİSİNDE 

RADYOCERRAHİ YÖNTEMLER

GIRIŞ

İyonize radyasyonun tedavi amacıyla uygulanma-
sı radyoterapidir. Radyoterapi merkezi sinir sis-
temi lezyonlarının tedavisinde temel tedavi seçe-
neklerinden birisidir. Kullanılan radyasyona göre 
iki çeşit radyoterapi vardır.

1.	 Eksternal radyoterapi: Farklı yöntemleri olan 
cihazlar yardımıyla elde edilen radyoaktif 
ışınlar belli bir mesafeden lezyona yönlendiri-
lir.

2.	 Brakiterapi radyoterapi: Kendinden radyoak-
tif ışın yayan bir kaynağın lezyonun içine ya 
da komşuluğuna yerleştirilmesi.

20. yüzyıldaki teknolojik gelişmeler ile radyote-
rapinin de gelişmesi merkezi sinir sistemi lezyon-
ları için stereotaktik radyoterapiyi (radyocerrahi) 
3. bir seçenek haline getirmiştir. Sıklıkla postope-
ratif dönemde kullanılan radyoterapi yıllar içinde 
preoperatif seçenek haline de gelmiştir (1).

Radyocerrahi İsveçli beyin cerrahı Lars Leksell 
tarafından 1950 li yıllarda tanımlanmış. Tedavi 
için de 1967 yılında ilk kez bir hastada kullanıl-
mıştır. Önceleri fonksiyonel rahatsızlıkların no-
ninvazif tedavi seçeneği olarak düşünülmüş olsa 

da, gelişen teknoloji ile benign tümörler ve vaskü-
ler lezyonlar da dahil olmak üzere pek çok rahat-
sızlığın tedavisinde de kullanılmaya başlanmıştır 
(2, 3).

Radyocerrahi, intrakraniyal veya vertebral 
yerleşimli lezyonlara stereotaktik yöntemler kul-
lanılarak tek seferde yüksek doz radyasyon uygu-
lanmasıdır. Bu işlemin temel esası hedef lezyon 
maksimum dozda 3 boyutlu radyasyon alırken, 
normal yapıda çevre dokunun minimal düzeyde 
radyasyona maruz kalmasıdır. Radyocerrahinin 
karakteristik özelliği lezyondan uzaklaşırken civar 
dokuya verilen ışın miktarı hızlı bir şekilde düş-
mektedir. En gelişmiş radyoterapi yöntemi olan 
radyocerrahi, kullanılan sistemlere göre gruplara 
ayrılabilir (4).

A. Gamma Knife Radyocerrahi: Bu tekniği ilk 
olarak Lars Leksell x ışını tüpünü hastaya yerleştir-
diği sterotaktik çerçeve ile birleştirip hedef doku-
ya x ışını vererek yapmıştır. Yöntemi radyocerrahi 
olarak adlandırmıştır. Ancak o yıllarda teknolojik 
zorluklar nedeniyle x ışını yerine gamma ışını 
kullanmaya geçmiş bunun için de kaynak olarak 
Co60 elementini seçmiştir. Böylece de cihazı gam-
ma knife olarak isimlendirmiştir. İlk uygulamada 



Sağlıkta Son Trendler II

- 250 -

bilgiler ışığında da değerlendirildiğinde radyo-
cerrahi endikasyonları için beyin damarsal hasta-
lıkları (AVM, Kavernom) benign lezyonlar (me-
nengiom, hipofiz tümörleri, pontoserebellar köşe 
tümörleri, kraniofaringioma), malign lezyonlar 
(metastaz, glial tümörler), oftalmolojik problem-
ler (üveal melanom, glokom), fonksiyonel nöroşi-
rürji (trigeminal nevralji, tremor, epilepsi) örnek-
leri verilebilir (12, 13).

SONUÇ

Minimal invaziv yaklaşımların her geçen gün uy-
gulanma sahasını artırdığı günümüzde radyocer-
rahi yöntemler beyin cerrahisinde temel tedavi se-
çeneklerinden biri haline gelmiştir. İnvaziv tedavi 
yöntemlerinin mortalite ve morbidite riskinin 
yüksek olduğu lezyonlarda radyocerrahi seçene-
ğinin değerlendirilmesi önemlidir. Radyocerrahi 
işleminin yapılabilmesi için hastayı beyin cerra-
hisi uzmanlarının yanısıra radyasyon onkoloğu, 
tıbbi onkolog ve fizik mühendisi gibi daha pek 
çok teknik ve tıbbi uzmanın da değerlendirmesi 
sayesinde hata payı minimum düzeye inebilmek-
tedir. Etki süresinin lezyona göre değişmekle bir-
likte 1-12 ay bazen daha da uzun zaman alması ve 
doku tanısı konulamaması önemli dezavantajlar 
olarak akılda tutulmalıdır. Her şeye rağmen has-
ta için konforlu olması ve düşük morbiditeli vaka 
serilerinin olması pek çok rahatsızlıkta belki de 
birinci tedavi seçeneği haline getirmektedir. Tek-
nolojik gelişmeler ile kullanım alanının daha da 
genişleyeceği de aşikardır.
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