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Akustik Nérinomlu Hastalarin Gamma Knife ile
Tedavisi: Bezmialem Vakif Universitesi Gamma Knife

Unitesi On Sonuclari

Gamma Knife Treatment for Patients with Acoustic Neuroma:
Bezmialem Vakif University Gamma Knife Unit Preliminary Results

6z

Amag: Gamma knife, 192 veya 201 farkli Co60 kaynagindan
beyindeki belirlenmis olan hedefe radyasyon odaklayan bir stere-
otaktik radyocerrahi teknigidir. Gamma knife, etkin ve giivenli
bir tedavi olmasi nedeniyle Akustik nérinom tedavisinde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alijmada Gamma Knife ile tedavi
edilen Akustik nérinomlu hastalar incelenmis ve Gamma Knife
tedavisinin etkinligi ve yan etkileri degerlendirilmistir.

Yontemler: Agustos 2014 - Mayis 2015 tarihleri arasinda Gam-
ma Knife ile tedavi edilen Akustik nérinom tanist almis olan has-
talar retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin Gamma Knife
oncesi ve sonrasinda her 3 ayda bir ¢ekilen kontrol beyin manye-
tik rezonans (MR) gériintiileri degerlendirilmistir. Ayrica klinik
kontrollerinde tespit edilen sikayet ve bulgular rapor edilmistir.

Bulgular: Calisma siiresinde 18 hasta (11 E / 7 K) tedavi edilmis-
tir. Medyan yas 56 (38-72); 14 hastada (%78) kitle sol tarafta, 15
hastada (%83) tiimér internal akustik kanala uzanim gostermekte
ve 4 hastada (%22) beyin sapina bast bulunmaktadir. Medyan tii-
mor hacmi 1,94 cm3dir (0,25-14 cm3). Medyan tedavi dozu 12,5
Gy (12-13 Gy)dir. Hastalarin medyan takip siireleri 4 ay (1-7 ay)
olup, ¢ekilen kontrol beyin MR’larinda ii¢ hastada tiimér boyut-
larinda kiigiilme, bir tanesinde biiyiime ve digerlerinde ise tiimor
boyutlarinin sabit kaldig1 gériilmiistiir. Sadece 1 hastada gegici he-
miparestezi gelismis olup steroid ile kontrol altina alinmustir.

Sonug: Gamma knife tedavisi, Akustik nérinomlu hastalarda et-
kin ve giivenli bir tedavi saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Akustik nérinom, Gamma Knife, Stereo-
taktik radyocerrahi

Girig

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

Akustik norinom, 8 kraniyal sinirin vestibiiler dali schwan hiicre tabakasindan kaynaklanan benign tiimérlerdir (1-3).
Histopatolojik olarak benign yapida olmalarina ragmen lokal biiyiimeleri sonrasinda beyin sap1 komsu kraniyal sinirlere
bast olusturmalari neticesinde ciddi klinik semptom ve bulgulara neden olabilmektedir. Akustik nérinom tedavisi seci-
minde hastanin klinigi, eslik eden komorbid hastaliklarin varligt ve lezyon biiyiikliigii énemli fakedrlerdir. Sadece takip,
mikrocerrahi ve stereotaktik radyocerrahi tedavi secenekleridir (4). Mikrocerrahi, akustik nérinomlu hastalarda en etkin
ve standart tedavi yontemidir. Ancak cerrahi esnasinda isitme kayb, kalici fasiyal paralizi, beyin omurilik stvist fistiilii ve
menenjit gibi ciddi morbidite gelisebilmektedir.
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Stereotaktik radyocerrahi, beyinde planlanan hedefe tek se-
ferde yiiksek doz radyasyon vermeye yarayan bir metottur.
Gamma Knife ilk kez 1968 yilinda kullanilan, 192 veya 201
adet Cobalt-60 kaynagi iceren bir stereotaktik radyocerrahi
teknigidir (5). Gamma Knife, 6zellikle 3-3.5 cm den daha
kiigiik captaki soliter lezyonlarda etkin ve giivenli tedavi
saglamaktadir. Akustik nérinomlu hastalarda standart te-
davi segenegi mikrocerrahi olsa da, diisitk morbiditeye sa-
hip olmalari, hastalara ayaktan uygulanmas: ve hastalarin
giinliik yasamlarina doniis siirelerinin daha kisa olmasi gibi
avantajlar1 nedeniyle Gamma Khnife ozellikle kiiciik ve orta
biytikliikteki lezyonlarda 6nemli bir tedavi segenegi haline
gelmistir (6). Bu ¢alismada, klinigimizde Akustik nérinom
tanistyla Gamma Kanife ile tedavi edilen hastalar retrospektif

olarak incelenmistir.
Yontemler

Hasta ozellikleri: Bezmialem Vakif Universitesi Gamma
Knife Unitesi’nde Agustos 2014 ve May1s 2015 tarihleri ara-
sinda Akustik nérinom nedeniyle tedavi edilen hastalar ¢alig-
maya dahil edilmigtir. Hastalarin yas, cinsiyet, sikayet, klinik
bulgulari retrospektif olarak incelenmistir.

Isitme ve fasyal sinir fonksiyonu: Hastalarin isitme fonksi-
yonlari Gardner-Robertson derecelendirme sistemi ile fasiyal
sinir fonksiyonu da House-Brackmann evreleme sistemi (7)
ile degerlendirilmistir.

Radyolojik degerlendirme: Hastalarin Gamma Knife 6n-
cesi ve sonrast Manyetik rezonans (MR) goriintiileri Gam-
maPlan software kullanilarak tiimér hacimleri 6lciilmiistiir.
GammaPlan da kontrasth T1-agirlikli MR gériinciileri kul-
lanilarak lezyonlarin konturlari cizilerek hacimleri belirlen-
mistir.

Steretotaktik Radyocerrahi yontemi: Hastalara Leksell
Gamma Knife Model C (Elekta, Stocholm, Sweden) ciha-
z1 kullanilarak Gamma Knife radyocerrahisi uygulanmistr.
Hastanin kafasina hafif sedasyon ve analjezi egliginde Leksell
stereotaktik cerceve takilmast ile tedavi baglamaktadir. Elde
edilen 1 mm kalinliginda kontrastli axial ve koronal T1-
agirlikli ve axial T2-agirhikli MR goriintiileri kullanilarak te-
davi plant yapilmaktadir.

Hasta takibi: Hastalar, Gamma Knife yapildiktan sonra 3.,
6., 12., 18. ve 24. ayda klinik ve radyolojik takipleri planlan-
maktadir. Her klinik degerlendirmede hastalarin isitme testi
de yapilmaktadir.

Bulgular

Hasta 6zellikleri: Agustos 2014 ve Mart 2015 tarihleri ara-
sinda iinitemizde Akustik nérinom tanisi ile 18 hasta (11E/
7K) hasta tedavi edilmistir. Hastalarin medyan yag 56'dir (38-
72 yas). Bagvuru aninda 7 hastada (%38) bas agrisi, 5 hastada
(%27) isitme kaybi, 5 hastada (%27) bas donmesi, 2 hastada

(%11) yiizde uyusma, 1 hastada (%5) yiiriimede dengesizlik
sikayetleri vardi. Hastalarin Gamma Khnife oncesi Gardner
Robertson isitme ve House&Breckman fasiyal paralizi skor-
lamalari Tablo 1 ve Tablo 2’de verilmistir. Ayrica, hastalarin
demografik bilgileri, tedavi verileri ve sonuglar1 Tablo 3'de
bildirilmistir.

Radyolojik degerlendirme: 14 hastada (%78) lezyon sol-
da, 4 hastada (%22) sag tarafta bulunmaktaydi. 15 hastada
(%83) tiimdr internal akustik kanala uzanim gostermekee, 4
hastada (%22) ise beyin sap1 basisi bulunmaktadir. Medyan
tiimor hacmi 1,94 cm®dir (0,25-14 cm?).

Gamma Knife Tedavisi: Hastalara uygulanan Gamma Knife
medyan periferal tedavi dozu 12,5 (12-13) Gydir. Hastalar-
dan 7sine 12 Gy, 5’ine 12,5 Gy ve 6’sina da 13 Gy tedavi
dozu tanimlanmistir. Hastalarin hepsinde %50 tedavi izodoz
egrisi tanimlanmigtir (Sekil 1). Her hastaya Gamma Knife
tedavisinden sonra bir kontrendikasyonu yoksa 16 mg Dek-
sametazon yapilmaktadir. Sonrasinda rutin herhangi bir ilag

verilmemektedir.

Tiimor kontrolii: Hastalarin ortalama takip siiresi 4 aydir
(1-8 ay). 1 hastada (%5) tiimér boyutunda biiytime, 3 hasta-
da (%17) lezyon boyutunda kiigiilme ve 14 hastada da (%78)
lezyon boyutlarinin stabil oldugu gézlendi.

Gamma Knife’a bagli komplikasyonlar: 18 hastadan sadece
birinde (%5) sol hemiparestezi gelisti. 1 aylik steroid kullani-
mu sonrasinda sikdyetleri diizeldi. Tium hastalarin takip siire-
leri esnasinda isitmeleri korunmusgtur ve yeni gelisen fasiyal

parezi veya paralizi olmamugtir.

Tablo 1. Hastalarin Gardner Robertson evreleme sonuglari

PTA*(dB) SD**(%) Hastasayisi
Evre 1:lyi 0-30 70-100 2
Evre 2: Fonksiyonel 31-50 50-69 3
Evre 3: Fonksiyonel degil 51-90 5-49 6
Evre 4: Zayif 90-100 14 2
Evre 5: Sagir 0 0 5

*PTA: pure tone average
**SD: speech discrimination score

Tablo 2. Hastalarin House&Breckman Evreleme sonuglari

House&Breckman Evre Tanim Hasta sayisi
I Normal 9
Il Hafif 2
1]l Orta 2
\Y, Orta-siddetli 1
\Y Siddetli 0
VI Tamamen kayip 0
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Tablo 3. Gamma Knife ile Akustik nérinoma nedeniyle tedavi edilen hastalarin demografik ve tedavi verileri

Timorhacmi  Tedavi dozu Takip siiresi

Hastano Yas Cinsiyet Sikayeti (cm?) (Gy) (ay) Tedaviye yanit
1 38 Erkek isitme kaybi 6,52 13 6 Stabil
2 57 Erkek Bas grisi 10,9 12 3 Stabil
3 38 Kadin Bas agrisi 3,67 12 3 Stabil
4 51 Erkek Bas donmesi 1,76 12 4 Stabil
5 43 Kadin Kulak ¢inlamasi 1,71 12,5 4 Stabil
6 64 Erkek isitme kaybi ve kulak cinlamasi 3,56 12,5 4 Stabil
7 53 Kadin isitme kaybi 0,4 13 8 Kiictldi
8 53 Erkek Bas agrisi 1,68 13 6 Stabil
9 69 Kadin isitme kaybi 1,13 12 4 Stabil
10 a7 Erkek Kulak ¢inlamasi 2,12 13 4 Stabil
11 62 Erkek Bas agrisi 0,25 13 8 Stabl
12 61 Erkek isitme kaybi 2,51 12,5 4 Stabil
13 66 Erkek Bas agrisi 8,59 12,5 8 Kagulda
14 72 Kadin isitme Kaybi 14 12 8 Stabil
15 63 Kadin Kulak ginlamasi 1,75 12 7 Blyludu
16 67 Erkek Bas donmesi 0,25 13 8 Kiculda
17 62 Erkek Bas donmesi 5,27 12 4 Stabil
18 a7 Kadin Bas donmesi 2,37 12,5 4 Stabil

Sekil 1.

Sag akustik norinomu olan hastanin
GammaPlan'da yapilmis tedavi plani. %50 izodoz egri-
sine 13 Gy tanimlanmigstir

Tartisma

Bu calismada, Bezmialem Vakif Universitesi Gamma Knife
Unitesinde tedavi ettigimiz Akustik nérinomlu hastalarin 6n
sonuglarini sunduk. Agustos 2014 de faaliyete gegen iinite-
mizde 8 ayda tedavi ettigimiz Akustik nérinomlu hastalarin

kisa siireli degerlendirmesinde tedavinin etkin oldugunu ve

komplikasyon oraninin kabul edilebilir oranda oldugunu goz-
lemledik. Gamma Knife'in Aksutik nérinomlarda etkinligi
genellikle 1 sene sonra ortaya ¢ikmakta olup, 2 sene sonraki
timor kontrol oranlart yaklagik %85’tir. Tiimor boyutunun
stabil kalmasi veya tiimér boyutunda kiiciilme tedavinin ba-
sarisint gostermektedir.

Gamma knife radyocerrahi, kiigiik ve orta capli Akustik néri-
nom tedavisinde etkili ve giivenli bir tedavidir. Bu konudaki
veriler, Gamma knife’in tiimér biiyiimesinin durdurulmasi ve
nérolojik fonksiyonun kontrol altunda olmasini sagladigini
gostermistir (8, 9). Seviye I kanit degeri tastyan bir ¢aligma
Gamma Knife’in fonksiyonel sonug ve hayat kalitesi agisindan
mikrocerrahi ile karsilagturdiginda daha istiin oldugunu gos-
termigtir (10, 11). Mikrocerrahi sonrasinda 6zellikle hastalarin
yasam kalitesini bozan fasiyal parezi 2-3% oranda, isitme kay-
bt %50 oranda gelistigi bildirilmistir. Ayrica, beyin omurilik
stvist fistiilii, menenjit, diger kraniyal sinir hasarlari da mik-
rocerrahi sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlardir (12).
Gamma Knife sonrasi fasiyal paralizi gelisme orani yaklagik
%1-2 ve isitme kaybi gelisme orani ise %20-30'dur. Gamma
Knife ile isitmenin korunma ihtimali cerrahiden daha yiik-
sektir. Isitmenin hala saglam oldugu 6zellikle kiigiik boyutlu
tiimorlerde Gamma Khnife tedavisi oldukea etkin bir tedavi
yontemidir (13, 14). Gamma Knife, 6zellikle kitle etkisi olus-
turmayan kiigiik-orta bitytikliikeeki lezyonlarda mikrocerrahi
ile kargilagtirilabilir ve giivenli bir tedavi secenegi olmaktadir.

Yillar icerisinde farkli tedavi dozlari denenmis ve etkinlik
ve giivenilirlikleri incelenmistir. Radyasyon dozunun dii-
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siriilmesinin isitmeyi tamamen korumadigi ancak daha
yiiksek dozlara gore daha iyi isitme sonuglar elde edildigi
gosterilmistir. 13 Gy doz ile tedavi sonucunda isitmenin
daha iyi korundugu goriilmiistiir (15). 1998-2007 yilari
arasinda genellikle ortalama doz 14,2 Gy olarak uygulan-
mugtir (12, 13). 2007-2011 yillari arasinda yayinlanan ¢a-
lismalarda da Gamma Knife tedavi dozu daha énceki seri-
lere gore daha diisiik olup 12-13 Gy’i dnermiglerdir. Sun
ve ark. (16), Gamma Knife tedavisini %45 izodoz egrisine
13,6 Gy medyan periferal tedavi dozu; Wangerid ve ark.
(17) da %50 izodoz egrisine medyan 12,3 Gy dozu uygu-
lamislardir. Bu veriler de bizim c¢alismamizdaki veriler ile
uyumludur.

Wangerid ve ark. (17), Hasegawa ve ark. (18) ve Sun ve ark.
(16) ¢alismalarinda etkin tiimor kontrol oranlari rapor et-
miglerdir. Sirastyla hastalarin %72, %58, %64 iinde tiimor
boyutunda kiigiilme; hastalarin %20, %34, %23’inde ise
tiimor boyutu sabit kalmisur. Ayrica Gamma Knife tedavi-
sinden sonra 3-6. aylarda tiimorde gegici biiyiime oldugu,
ancak takiplerinde lezyon boyutlarinda kii¢iilme oldugu be-
lirtilmistir (16). Bizim hasta serimizde de takip siiresi kisa
olmasina ragmen 3 hastada tiimér boyutlarinda kiiciilme
tespit edilmigtir. Sadece 1 hastada lezyonda biiyiime goriil-
miistiir. Bu hastada herhangi bir klinik bulgu ortaya ¢ikma-
mugtir ve literatiirde bildirildigi gibi bu bilytimenin gegici
oldugu disiintilmektedir. Bu ¢aligmada, klinigimizde tedavi
ettigimiz Akustik nérinomlu hastalarin erken sonuglari su-
nulmustur. Ilk sonuglarimiz oldugundan takip siirelerimiz
kisadir ve kesin tedavi sonuglarini vermek icin yeterli de-
gildir. Bu, ¢alismamizin zayif yoniidiir. Hastalar daha uzun
siire takip edilerek tedavi sonuglari degerlendirilecektir. An-
cak, 6n sonuglarimiz literatiir ile uyumludur ve tedavinin
basarili oldugu goriilmektedir.

Calismadaki hastalarin yalnizca 1 tanesinde Gamma Knife
tedavisine bagli hemihipoestezi gelismis ve kisa siireli steroid
tedavisi ile diizelmistir. Hicbir hastada takip siireleri boyunca
yeni gelisen fasiyal paralizi veya isitmede kotiilesme goriilme-
mistir. Hasegawa ve ark. (18) calismalarindaki 13 Gy dozun-
dan daha diisiik tedavi dozu alan hastalarin isitme korunma
oranlarinin 3. ve 5. yil sonunda sirastyla %58 ve %46 oldugu-
nu; 13 Gy dozundan daha yiiksek tedavi dozu alan hastalarda
ise sirasiyla %37 ve %19 oldugunu belirtmiglerdir.

Turkiyede Gamma Knife tedavisini maliyeti ve cerrahi ile
kargilagtiran bilimsel veriler bulunmamaktadir. Genel olarak,
cerrahi tedavideki operasyon, ameliyat sonrast yogun bakim
linitesi ve servis odasinda yatigina ait maliyetler géz oniinde
bulunduruldugunda, bir giinde tamamlanan, yogun bakim
ve yatis gerektirmeyen Gamma Knife tedavisinin maliye-
tinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde beyin metastazi olan hastalarda yapilan calis-
mada cerrahi rezeksiyonun maliyetinin yaklasik 27.500 Ame-
rikan Dolar1 ve Gamma Knife tedavisinin ise yaklagtk 20.200
Amerikan Dolar1 oldugunu tespit etmiglerdir (17).

Sonug

Akustik nérinomlu hastalarda standart tedavi mikrocerra-
hi ile timér rezeksiyonudur. Gamma knife radyo cerrahi
ozellikle kiigiik ve orta boyutlu Akustik nérinomlarin etkili
ve giivenli olarak kontrol altina alinmasini saglamakeadir.
Gamma Knife, Akustik nérinomlarda etkin tiimér kontrolii
saglarken kabul edilebilir komplikasyon oranlar: ile giiven-
li bir tedavi segenegidir. Gamma knife, kiiciik ve orta bo-
yuttaki lezyonlarda, cerrahi riski yiiksek komorbiditesi olan
hastalarda cerrahiye alternatif etkin ve giivenli bir tedavi se-
cenegi olmaktadir.
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