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ABSTRACT

Objective: Gamma knife is a stereotactic radiosurgical technique 
that focuses radiation on a specific target in the brain using 192 
or 201 different Co60 sources. Because gamma knife is an ef-
fective and safe treatment, it is widely used for treating acous-
tic neuroma. In this study, patients with acoustic neuroma who 
were treated using gamma knife were reviewed, and the effective-
ness and its side effects of the treatment were assessed. 
Methods: Patients with acoustic neuroma who underwent gamma 
knife between August 2014 and May 2015 were retrospectively 
reviewed. Magnetic resonance (MR) images of the brain before 
and after the treatment for every 3 months were assessed. In addi-
tion, during that period, clinical follow-up records were reviewed.
Results: During the study period, 18 patients (11 males and sev-
en females) were treated. Median age was 56 years (38–72 years). 
Lesion were present on the left side in 14 (78%), intracanalicu-
lar extensions in 15 (83%), and brainstem compressions in four 
(22%) patients were observed. The median tumor volume before 
gamma knife was 1.94 cm3 (0.25–14 cm3). The median treat-
ment dose was 12.5 Gy (12-13 Gy). Median follow-up dura-
tion was 4 months (1–8 months). Of the 18 patients, the lesion 
size decreased in three, increased in one, and remained stable in 
14. Only one patient (%6) developed hemiparesthesia, which 
resolved after steroid treatments. 
Conclusion: Gamma knife is an effective and safe treatment for 
treating patients with acoustic neuroma. 
Keywords: Acoustic neuroma, Gamma knife, Stereotactic radio-
surgery

ÖZ

Amaç: Gamma knife, 192 veya 201 farklı Co60 kaynağından 
beyindeki belirlenmiş olan hedefe radyasyon odaklayan bir stere-
otaktik radyocerrahi tekniğidir. Gamma knife, etkin ve güvenli 
bir tedavi olması nedeniyle Akustik nörinom tedavisinde yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Bu çalışmada Gamma Knife ile tedavi 
edilen Akustik nörinomlu hastalar incelenmiş ve Gamma Knife 
tedavisinin etkinliği ve yan etkileri değerlendirilmiştir. 
Yöntemler: Ağustos 2014 - Mayıs 2015 tarihleri arasında Gam-
ma Knife ile tedavi edilen Akustik nörinom tanısı almış olan has-
talar retrospektif olarak incelenmiştir. Hastaların Gamma Knife 
öncesi ve sonrasında her 3 ayda bir çekilen kontrol beyin manye-
tik rezonans (MR) görüntüleri değerlendirilmiştir. Ayrıca klinik 
kontrollerinde tespit edilen şikayet ve bulgular rapor edilmiştir. 
Bulgular: Çalışma süresinde 18 hasta (11 E / 7 K) tedavi edilmiş-
tir. Medyan yaş 56 (38-72); 14 hastada (%78) kitle sol tarafta, 15 
hastada (%83) tümör internal akustik kanala uzanım göstermekte 
ve 4 hastada (%22) beyin sapına bası bulunmaktadır. Medyan tü-
mör hacmi 1,94 cm3’dir (0,25-14 cm3). Medyan tedavi dozu 12,5 
Gy (12-13 Gy)’dir. Hastaların medyan takip süreleri 4 ay (1-7 ay) 
olup, çekilen kontrol beyin MR’larında üç hastada tümör boyut-
larında küçülme, bir tanesinde büyüme ve diğerlerinde ise tümör 
boyutlarının sabit kaldığı görülmüştür. Sadece 1 hastada geçici he-
miparestezi gelişmiş olup steroid ile kontrol altına alınmıştır. 
Sonuç: Gamma knife tedavisi, Akustik nörinomlu hastalarda et-
kin ve güvenli bir tedavi sağlamaktadır.
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Giriş

Akustik nörinom, 8 kraniyal sinirin vestibüler dalı schwan hücre tabakasından kaynaklanan benign tümörlerdir (1-3). 
Histopatolojik olarak benign yapıda olmalarına rağmen lokal büyümeleri sonrasında beyin sapı komşu kraniyal sinirlere 
bası oluşturmaları neticesinde ciddi klinik semptom ve bulgulara neden olabilmektedir. Akustik nörinom tedavisi seçi-
minde hastanın kliniği, eşlik eden komorbid hastalıkların varlığı ve lezyon büyüklüğü önemli faktörlerdir. Sadece takip, 
mikrocerrahi ve stereotaktik radyocerrahi tedavi seçenekleridir (4). Mikrocerrahi, akustik nörinomlu hastalarda en etkin 
ve standart tedavi yöntemidir. Ancak cerrahi esnasında işitme kaybı, kalıcı fasiyal paralizi, beyin omurilik sıvısı fistülü ve 
menenjit gibi ciddi morbidite gelişebilmektedir. 



Stereotaktik radyocerrahi, beyinde planlanan hedefe tek se-
ferde yüksek doz radyasyon vermeye yarayan bir metottur. 
Gamma Knife ilk kez 1968 yılında kullanılan, 192 veya 201 
adet Cobalt-60 kaynağı içeren bir stereotaktik radyocerrahi 
tekniğidir (5). Gamma Knife, özellikle 3-3.5 cm den daha 
küçük çaptaki soliter lezyonlarda etkin ve güvenli tedavi 
sağlamaktadır. Akustik nörinomlu hastalarda standart te-
davi seçeneği mikrocerrahi olsa da, düşük morbiditeye sa-
hip olmaları, hastalara ayaktan uygulanması ve hastaların 
günlük yaşamlarına dönüş sürelerinin daha kısa olması gibi 
avantajları nedeniyle Gamma Knife özellikle küçük ve orta 
büyüklükteki lezyonlarda önemli bir tedavi seçeneği haline 
gelmiştir (6). Bu çalışmada, kliniğimizde Akustik nörinom 
tanısıyla Gamma Knife ile tedavi edilen hastalar retrospektif 
olarak incelenmiştir. 

Yöntemler

Hasta özellikleri: Bezmialem Vakıf Üniversitesi Gamma 
Knife Ünitesi’nde Ağustos 2014 ve Mayıs 2015 tarihleri ara-
sında Akustik nörinom nedeniyle tedavi edilen hastalar çalış-
maya dahil edilmiştir. Hastaların yaş, cinsiyet, şikayet, klinik 
bulguları retrospektif olarak incelenmiştir.

İşitme ve fasyal sinir fonksiyonu: Hastaların işitme fonksi-
yonları Gardner-Robertson derecelendirme sistemi ile fasiyal 
sinir fonksiyonu da House-Brackmann evreleme sistemi (7) 
ile değerlendirilmiştir.

Radyolojik değerlendirme: Hastaların Gamma Knife ön-
cesi ve sonrası Manyetik rezonans (MR) görüntüleri Gam-
maPlan software kullanılarak tümör hacimleri ölçülmüştür. 
GammaPlan da kontrastlı T1-ağırlıklı MR görüntüleri kul-
lanılarak lezyonların konturları çizilerek hacimleri belirlen-
miştir.

Steretotaktik Radyocerrahi yöntemi: Hastalara Leksell 
Gamma Knife Model C (Elekta, Stocholm, Sweden) ciha-
zı kullanılarak Gamma Knife radyocerrahisi uygulanmıştır. 
Hastanın kafasına hafif sedasyon ve analjezi eşliğinde Leksell 
stereotaktik çerçeve takılması ile tedavi başlamaktadır. Elde 
edilen 1 mm kalınlığında kontrastlı axial ve koronal T1-
ağırlıklı ve axial T2-ağırlıklı MR görüntüleri kullanılarak te-
davi planı yapılmaktadır. 

Hasta takibi: Hastalar, Gamma Knife yapıldıktan sonra 3., 
6., 12., 18. ve 24. ayda klinik ve radyolojik takipleri planlan-
maktadır. Her klinik değerlendirmede hastaların işitme testi 
de yapılmaktadır.

Bulgular

Hasta özellikleri: Ağustos 2014 ve Mart 2015 tarihleri ara-
sında ünitemizde Akustik nörinom tanısı ile 18 hasta (11E/ 
7K) hasta tedavi edilmiştir. Hastaların medyan yaş 56’dır (38-
72 yaş). Başvuru anında 7 hastada (%38) baş ağrısı, 5 hastada 
(%27) işitme kaybı, 5 hastada (%27) baş dönmesi, 2 hastada 

(%11) yüzde uyuşma, 1 hastada (%5) yürümede dengesizlik 
şikayetleri vardı. Hastaların Gamma Knife öncesi Gardner 
Robertson işitme ve House&Breckman fasiyal paralizi skor-
lamaları Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmiştir. Ayrıca, hastaların 
demografik bilgileri, tedavi verileri ve sonuçları Tablo 3’de 
bildirilmiştir.

Radyolojik değerlendirme: 14 hastada (%78) lezyon sol-
da, 4 hastada (%22) sağ tarafta bulunmaktaydı. 15 hastada 
(%83) tümör internal akustik kanala uzanım göstermekte, 4 
hastada (%22) ise beyin sapı basısı bulunmaktadır. Medyan 
tümör hacmi 1,94 cm3’dir (0,25-14 cm3).

Gamma Knife Tedavisi: Hastalara uygulanan Gamma Knife 
medyan periferal tedavi dozu 12,5 (12-13) Gy’dir. Hastalar-
dan 7’sine 12 Gy, 5’ine 12,5 Gy ve 6’sına da 13 Gy tedavi 
dozu tanımlanmıştır. Hastaların hepsinde %50 tedavi izodoz 
eğrisi tanımlanmıştır (Şekil 1). Her hastaya Gamma Knife 
tedavisinden sonra bir kontrendikasyonu yoksa 16 mg Dek-
sametazon yapılmaktadır. Sonrasında rutin herhangi bir ilaç 
verilmemektedir.

Tümör kontrolü: Hastaların ortalama takip süresi 4 aydır 
(1-8 ay). 1 hastada (%5) tümör boyutunda büyüme, 3 hasta-
da (%17) lezyon boyutunda küçülme ve 14 hastada da (%78) 
lezyon boyutlarının stabil olduğu gözlendi. 

Gamma Knife’a bağlı komplikasyonlar: 18 hastadan sadece 
birinde (%5) sol hemiparestezi gelişti. 1 aylık steroid kullanı-
mı sonrasında şikâyetleri düzeldi. Tüm hastaların takip süre-
leri esnasında işitmeleri korunmuştur ve yeni gelişen fasiyal 
parezi veya paralizi olmamıştır. 
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Tablo 1. Hastaların Gardner Robertson evreleme sonuçları

	 PTA* (dB)	 SD** (%)	 Hasta sayısı

Evre 1: İyi	 0-30	 70-100	 2

Evre 2: Fonksiyonel	 31-50	 50-69	 3

Evre 3: Fonksiyonel değil	 51-90	 5-49	 6

Evre 4: Zayıf	 90-100	 1-4	 2

Evre 5: Sağır	 0	 0	 5

*PTA: pure tone average

**SD: speech discrimination score

Tablo 2. Hastaların House&Breckman Evreleme sonuçları

House&Breckman Evre	 Tanım	 Hasta sayısı

I	 Normal	 9

II	 Hafif	 2

III	 Orta	 2

IV	 Orta-şiddetli	 1

V	 Şiddetli	 0

VI	 Tamamen kayıp	 0



Tartışma

Bu çalışmada, Bezmialem Vakıf Üniversitesi Gamma Knife 
Ünitesinde tedavi ettiğimiz Akustik nörinomlu hastaların ön 
sonuçlarını sunduk. Ağustos 2014 de faaliyete geçen ünite-
mizde 8 ayda tedavi ettiğimiz Akustik nörinomlu hastaların 
kısa süreli değerlendirmesinde tedavinin etkin olduğunu ve 

komplikasyon oranının kabul edilebilir oranda olduğunu göz-
lemledik. Gamma Knife’ın Aksutik nörinomlarda etkinliği 
genellikle 1 sene sonra ortaya çıkmakta olup, 2 sene sonraki 
tümör kontrol oranları yaklaşık %85’tir. Tümör boyutunun 
stabil kalması veya tümör boyutunda küçülme tedavinin ba-
şarısını göstermektedir. 

Gamma knife radyocerrahi, küçük ve orta çaplı Akustik nöri-
nom tedavisinde etkili ve güvenli bir tedavidir. Bu konudaki 
veriler, Gamma knife’ın tümör büyümesinin durdurulması ve 
nörolojik fonksiyonun kontrol altında olmasını sağladığını 
göstermiştir (8, 9). Seviye I kanıt değeri taşıyan bir çalışma 
Gamma Knife’ın fonksiyonel sonuç ve hayat kalitesi açısından 
mikrocerrahi ile karşılaştırdığında daha üstün olduğunu gös-
termiştir (10, 11). Mikrocerrahi sonrasında özellikle hastaların 
yaşam kalitesini bozan fasiyal parezi 2-3% oranda, işitme kay-
bı %50 oranda geliştiği bildirilmiştir. Ayrıca, beyin omurilik 
sıvısı fistülü, menenjit, diğer kraniyal sinir hasarları da mik-
rocerrahi sonrasında gelişebilecek komplikasyonlardır (12). 
Gamma Knife sonrası fasiyal paralizi gelişme oranı yaklaşık 
%1-2 ve işitme kaybı gelişme oranı ise %20-30’dur. Gamma 
Knife ile işitmenin korunma ihtimali cerrahiden daha yük-
sektir. İşitmenin hala sağlam olduğu özellikle küçük boyutlu 
tümörlerde Gamma Knife tedavisi oldukça etkin bir tedavi 
yöntemidir (13, 14). Gamma Knife, özellikle kitle etkisi oluş-
turmayan küçük-orta büyüklükteki lezyonlarda mikrocerrahi 
ile karşılaştırılabilir ve güvenli bir tedavi seçeneği olmaktadır. 

Yıllar içerisinde farklı tedavi dozları denenmiş ve etkinlik 
ve güvenilirlikleri incelenmiştir. Radyasyon dozunun dü-
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Şekil 1. Sağ akustik nörinomu olan hastanın 
GammaPlan’da yapılmış tedavi planı. %50 izodoz eğri-
sine 13 Gy tanımlanmıştır

Tablo 3. Gamma Knife ile Akustik nörinoma nedeniyle tedavi edilen hastaların demografik ve tedavi verileri

				    Tümör hacmi 	 Tedavi dozu	 Takip süresi 
Hasta no	 Yaş	 Cinsiyet	 Şikayeti	 (cm3)	  (Gy)	  (ay)	 Tedaviye yanıt

1	 38	 Erkek	 İşitme kaybı	  6,52	 13	 6	 Stabil

2	 57	 Erkek	 Baş ğrısı	  10,9	 12	 3	 Stabil

3	 38	 Kadın	 Baş ağrısı	  3,67	 12	 3	 Stabil

4	 51	 Erkek	 Baş dönmesi	  1,76	 12	 4	 Stabil

5	 43	 Kadın	 Kulak çınlaması	  1,71	 12,5	 4	 Stabil

6	 64	 Erkek	 İşitme kaybı ve kulak çınlaması	  3,56	 12,5	 4	 Stabil

7	 53	 Kadın	 İşitme kaybı	  0,4	 13	 8	 Küçüldü

8	 53	 Erkek	 Baş ağrısı	  1,68	 13	 6	 Stabil

9	 69	 Kadın	 İşitme kaybı	  1,13	 12	 4	 Stabil

10	 47	 Erkek	 Kulak çınlaması	  2,12	 13	 4	 Stabil

11	 62	 Erkek	 Baş ağrısı	  0,25	 13	 8	 Stabl

12	 61	 Erkek	 İşitme kaybı	  2,51	 12,5	 4	 Stabil

13	 66	 Erkek	 Baş ağrısı	  8,59	 12,5	 8	 Küçüldü

14	 72	 Kadın	 İşitme Kaybı	  14	 12	 8	 Stabil

15	 63	 Kadın	 Kulak çınlaması	  1,75	 12	 7	 Büyüdü

16	 67	 Erkek	 Baş dönmesi	  0,25	 13	 8	 Küçüldü

17	 62	 Erkek	 Baş dönmesi	  5,27	 12	 4	 Stabil

18	 47	 Kadın	 Baş dönmesi	  2,37	 12,5	 4	 Stabil



şürülmesinin işitmeyi tamamen korumadığı ancak daha 
yüksek dozlara göre daha iyi işitme sonuçlar elde edildiği 
gösterilmiştir. 13 Gy doz ile tedavi sonucunda işitmenin 
daha iyi korunduğu görülmüştür (15). 1998-2007 yıları 
arasında genellikle ortalama doz 14,2 Gy olarak uygulan-
mıştır (12, 13). 2007-2011 yılları arasında yayınlanan ça-
lışmalarda da Gamma Knife tedavi dozu daha önceki seri-
lere göre daha düşük olup 12-13 Gy’i önermişlerdir. Sun 
ve ark. (16), Gamma Knife tedavisini %45 izodoz eğrisine 
13,6 Gy medyan periferal tedavi dozu; Wangerid ve ark. 
(17) da %50 izodoz eğrisine medyan 12,3 Gy dozu uygu-
lamışlardır. Bu veriler de bizim çalışmamızdaki veriler ile 
uyumludur.

Wangerid ve ark. (17), Hasegawa ve ark. (18) ve Sun ve ark. 
(16) çalışmalarında etkin tümör kontrol oranları rapor et-
mişlerdir. Sırasıyla hastaların %72, %58, %64’ünde tümör 
boyutunda küçülme; hastaların %20, %34, %23’ünde ise 
tümör boyutu sabit kalmıştır. Ayrıca Gamma Knife tedavi-
sinden sonra 3-6. aylarda tümörde geçici büyüme olduğu, 
ancak takiplerinde lezyon boyutlarında küçülme olduğu be-
lirtilmiştir (16). Bizim hasta serimizde de takip süresi kısa 
olmasına rağmen 3 hastada tümör boyutlarında küçülme 
tespit edilmiştir. Sadece 1 hastada lezyonda büyüme görül-
müştür. Bu hastada herhangi bir klinik bulgu ortaya çıkma-
mıştır ve literatürde bildirildiği gibi bu büyümenin geçici 
olduğu düşünülmektedir. Bu çalışmada, kliniğimizde tedavi 
ettiğimiz Akustik nörinomlu hastaların erken sonuçları su-
nulmuştur. İlk sonuçlarımız olduğundan takip sürelerimiz 
kısadır ve kesin tedavi sonuçlarını vermek için yeterli de-
ğildir. Bu, çalışmamızın zayıf yönüdür. Hastalar daha uzun 
süre takip edilerek tedavi sonuçları değerlendirilecektir. An-
cak, ön sonuçlarımız literatür ile uyumludur ve tedavinin 
başarılı olduğu görülmektedir. 

Çalışmadaki hastaların yalnızca 1 tanesinde Gamma Knife 
tedavisine bağlı hemihipoestezi gelişmiş ve kısa süreli steroid 
tedavisi ile düzelmiştir. Hiçbir hastada takip süreleri boyunca 
yeni gelişen fasiyal paralizi veya işitmede kötüleşme görülme-
miştir. Hasegawa ve ark. (18) çalışmalarındaki 13 Gy dozun-
dan daha düşük tedavi dozu alan hastaların işitme korunma 
oranlarının 3. ve 5. yıl sonunda sırasıyla %58 ve %46 olduğu-
nu; 13 Gy dozundan daha yüksek tedavi dozu alan hastalarda 
ise sırasıyla %37 ve %19 olduğunu belirtmişlerdir. 

Turkiye’de Gamma Knife tedavisini maliyeti ve cerrahi ile 
karşılaştıran bilimsel veriler bulunmamaktadır. Genel olarak, 
cerrahi tedavideki operasyon, ameliyat sonrası yoğun bakım 
ünitesi ve servis odasında yatışına ait maliyetler göz önünde 
bulundurulduğunda, bir günde tamamlanan, yoğun bakım 
ve yatış gerektirmeyen Gamma Knife tedavisinin maliye-
tinin daha düşük olduğu görülmektedir. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde beyin metastazı olan hastalarda yapılan çalış-
mada cerrahi rezeksiyonun maliyetinin yaklaşık 27.500 Ame-
rikan Doları ve Gamma Knife tedavisinin ise yaklaşık 20.200 
Amerikan Doları olduğunu tespit etmişlerdir (17).

Sonuç

Akustik nörinomlu hastalarda standart tedavi mikrocerra-
hi ile tümör rezeksiyonudur. Gamma knife radyo cerrahi 
özellikle küçük ve orta boyutlu Akustik nörinomların etkili 
ve güvenli olarak kontrol altına alınmasını sağlamaktadır. 
Gamma Knife, Akustik nörinomlarda etkin tümör kontrolü 
sağlarken kabul edilebilir komplikasyon oranları ile güven-
li bir tedavi seçeneğidir. Gamma knife, küçük ve orta bo-
yuttaki lezyonlarda, cerrahi riski yüksek komorbiditesi olan 
hastalarda cerrahiye alternatif etkin ve güvenli bir tedavi se-
çeneği olmaktadır. 
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