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A¤r› tedavisinde gamma knife radyocerrahisinin
kullan›m›

Selçuk Peker*, Meriç fiengöz**

ÖZET
Radyocerrahi, kafa içindeki küçük hacimli hedeflerin tek dozda yüksek radyasyonla etkilenmesi ifllemidir. A¤r›

tedavisinde Gamma Knife radyocerrahisi çok uzun y›llard›r kullan›lmaktad›r. Radyocerrahi tekni¤inin ilk kullan›ld›¤›

olgular trigeminal nevralji hastalar›d›r. 1968’de Gamma Knife cihaz›n›n kullan›ma girmesi ile öncelikle kansere ba¤l›

a¤r›s› olan hastalarda talamotomi uygulanm›flt›r. ‹lerleyen y›llarda baflka a¤r›l› durumlarda da kullan›l›r olmufltur.

Günümüzde en çok trigeminal nevralji tedavisinde kullan›lmaktad›r.

Anahtar kelimeler: A¤r›, gamma knife, radyocerrahi

SUMMARY

Gamma knife radiosurgery for treatment of pain

Radiosurgery is to irradiate the small volume targets inside of the cranium with high dose radiation in a single

session. Gamma knife radiosurgery has been in use for treatment of pain many years. The first cases which have

been treated with radiosurgery technique were trigeminal neuralgia patients. After the first installment of gamma

knife in 1968, it has been used for thalamotomy in cancer pain. Nowadays the main indication for gamma knife

radiosurgery for pain is trigeminal neuralgia.
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Radyocerrahi, kafa içindeki küçük hacimli hedef-

lerin tek dozda yüksek radyasyonla irradiye edil-

mesi, bununla birlikte çevre normal dokular›n mi-

nimal ›fl›n almas›d›r. Radyocerrahinin karakteristik

özelli¤i hedef dokunun çevresine verilen ›fl›n mik-

tar›n›n lezyondan uzaklafl›ld›kça çok h›zl› bir fle-

kilde azalmas›d›r.

Gamma Knife Radyocerrahisi
Gamma Knife tekni¤ini gelifltiren kifli ‹sveç’li Lars

Leksell’dir. Leksell ilk olarak bir ortovoltaj X ›fl›n›

tüpünü stereotaktik çerçeve ile birlefltirerek kul-

lanm›flt›r. 1951’de bu cihaz trigeminal nevraljisi

olan iki hastada gasser ganglionunun ›fl›nlanmas›

için kullan›lm›flt›r. Leksell bu yönteme radyocerra-

hi ismini vermifltir. Sonraki y›llarda ›fl›n kayna¤›

olarak Linac kullanm›fl ama 1960’larda Co60 kul-

lanmaya bafllam›flt›r. Bu nedenle de cihaza Gam-

ma Knife ismi verilmifltir. Gamma Knife radyocer-

rahisi ile ilk tedavi edilen hasta bir kraniofaringi-

om olgusudur. ‹lk jenerasyon Gamma Knife’da

179 adet Co60 kayna¤› kullan›l›rken günümüzde

201 adet kaynak kullan›lmaktad›r. ‹lk gelifltirilen

modele Model U, daha sonra Bergen’e kurulan

modele Model B ismi verilmifltir. Son jenerasyon

Model 4C ve Perfexion’dur. 

Bu teknikte 201 adet Co60 kayna¤›ndan ç›kan

gamma ›fl›nlar› stereotaktik olarak oluflturulan üç

boyutlu hedef dokuya yönlendirilmektedir. 

Radyocerrahinin Radyobiyolojisi
Santral sinir sisteminin radyasyona cevab› y›lard›r

çeflitli araflt›rmalarla tespit edilmifltir. Bu cevapta

en önemli belirleyiciler doz miktar› ve radyasyon

sonras› geçen süredir. Etki büyük oranda beyaz

cevherde kendini gösterir. Fare beynine uygula-

nan tek doz 20 Gy, 12 ay sonra damarsal de¤iflik-

liklerle kendini göstermifltir. Bu de¤ifliklikler peri-

vasküler fibrosis, damar duvar›nda fibrinoid nek-

roz, hiyalin dejenerasyon, ödem, telenjiektazi,

tromboz ve hemorajidir. Doz 25 Graye ç›kar›l›rsa

bu etkilerin görülme zaman› 12 aydan daha önce

olmaktad›r. Beyaz cevherde demyelinizasyon ve

ensefalomalazi geliflmektedir. 

Radyocerrahi sonras› görülen de¤ifliklikler bu bul-

gularla paralellik göstermektedir. Radyocerrahi ile

ilgili  deneysel araflt›rmalarda uygulanan doz ge-

nellikle 100 Gy ve üzeri dozlard›r. 100 Gy ve üze-

rindeki dozlar dokuda birkaç ay içinde s›n›rl› bir

alanda nekroz yaratmaktad›r. Bunun alt›ndaki

dozlar de¤iflik zaman aral›klar›nda radyoterapinin

yapt›¤› etkilere benzer etkiler yapmaktad›r. Rad-

yocerrahi ile uygulanan doz, fraksiyone radyotera-

pi ile uygulanan dozun yaklafl›k üçte biridir. Yani

örne¤in radyocerrahi ile tek seferde verilen 15 Gy

doz, fraksiyone radyoterapi ile verilen 45 Gy do-

za eflde¤er radyobiyolojik etki göstermektedir (Pe-

ker 2005).

Gamma Knife Sistemi
Gamma knife sistemi 5 ayr› üniteden oluflmakta-

d›r.

1. Ifl›nlama ünitesi: Ifl›nlama ünitesinde 201 adet

Co60 kayna¤› bulunmaktad›r. Bunlar sirküler tarz-

da dizilmifllerdir. Bunlardan ç›kan gamma ›fl›nlar›

tam bu dairenin ortas›nda biraraya gelmektedirler.

Bu kaynaklar yaklafl›k 30cm kal›nl›¤›nda bir koru-

yucu çelik duvar›n içinde bulunmaktad›r.  Co60’›n

yar›lanma ömrü 5.23 y›ld›r. Tüm cihaz 18 ton a¤›r-

l›¤›ndad›r (fiekil 1). 

2. Kollimatör sistemi: Gamma knife’da halen 4 ay-

r› çapta kollimatör kullan›lmaktad›r (4, 8, 14, 18

mm). Bu kollimatörler dokuya verilen ›fl›n›n olufl-

turaca¤› hacmi ayarlamaktad›r. Örne¤in 4 mm.’lik

kollimatör 0.07 ml.lik bir hacime ›fl›nlar› topla-

makta iken, 18 mm.’lik kollimatör 6 ml.’lik bir ›fl›n

hacmi oluflturmaktad›r. Lezyonun büyüklü¤ü, yeri

ve flekline göre de¤iflik kollimatörler kullan›larak

tedavi yap›lmaktad›r.

3. Hasta tafl›y›c›s›: Hastan›n üzerine yat›r›ld›¤› ve

tedavi s›ras›nda hastay› otomatik olarak tedavi k›s-

m›na tafl›yan bir yatakt›r.

4. Stereotaktik çerçeve: Gamma knife ifllemi için

Leksell çerçeve kullan›lmaktad›r. Hastan›n bafl›na

lezyonu olabildi¤ince merkeze (x:100, y:100,

z:100) yak›n alacak flekilde yerlefltirilir. Tedavi sü-

resince hastan›n bafl›nda kal›r. Hastan›n bafl›n›n

yani lezyonun koordinatlar›n›n belirlenmesi ve te-

davi süresince hareketsiz kalmas› için gerekli bir

apareydir.

fiekil 1: Gamma knife 201 adet Co60 kayna¤›n›n

kullan›ld›¤› bir cihazd›r.



A¤r›, 19:3, 2007 13

5. Doz planlama sistemi: Hastan›n MR, CT ve an-

jiografi gibi radyolojik tetkiklerinin ifllenerek, te-

davi edilecek hedefin ve uygulanacak ›fl›n mikta-

r›n›n belirlenmesine yarar. Bu bilgisayar tedavi

konsolünden ayr› bir ünitedir.

Gamma Knife Tedavisinin Aflamalar›
1. Stereotaktik çerçevenin tak›lmas›: Tedavinin en

bafl›nda Leksell stereotaktik çerçevenin hastan›n

bafl›na tak›lmas› gerekir. Bu ifllem lokal anestezi

alt›nda yap›l›r. Lokal anestezik olarak Xylocain ile

Bupivacain kar›fl›m› kullan›l›r. 

2. Nöroradyolojik inceleme: Çerçeve tak›ld›ktan

sonra hastan›n patolojisine uygun görüntüleme

yöntemi uygulan›r. Günümüzde hastalar›n tümü-

ne MR yap›lmaktad›r. Genellikle kontrastl› T1-axi-

al kesitler yeterli olmaktad›r. Ancak kontrasts›z

T1-axial, T2 ve coronal sekanslar bazen ek olarak

kullan›lmaktad›r. Kesit kal›nl›¤› 1 veya 1.5 mm ol-

mal›d›r. 

3. Doz planlamas›: Özel bilgisayar programlar› sa-

yesinde tedavi edilecek hedef doku keskin bir

hassasl›kta s›n›rlanarak uygulanacak olan radyas-

yon dozu tespit edilir. Bu ifllem s›ras›nda hedef üç

boyutlu yap› çeflitli boydaki kollimatörler kullan›-

larak genellikle % 50’lik izodoz e¤risi ile sard›r›l›r.

Planlama s›ras›nda radyasyona hassas bölgeler

özellikle korunur. Lezyonun boyutlar›, yeri ve cin-

si uygulanacak olan radyasyon dozunu belirleme-

de özellikle önemlidir. Örne¤in ayn› hacimde

frontal lob içindeki  bir lezyona uygulanacak ›fl›n

miktar› ile optik sinire komflu bir lezyona uygula-

nacak olan ›fl›n miktar› çok farkl› olabilmektedir.

Benzer flekilde daha önceden radyoterapi görmüfl

olmas› doz konusunda s›n›rlay›c› olmaya neden

olabilmektedir. Hassas yap›lara komflu tümörlerde

“plugging” uygulamas› ile ›fl›nlar›n baz› yönlerden

tümöre ulaflmas› engellenebilmektedir. Planlama

için kullan›lan bilgisayar programlar›n›n geliflmesi

bu konuda önemli yararlar sa¤lamaktad›r.

4. Ifl›n›n uygulanmas›: Bilgisayarda tedavi plan›

yap›ld›ktan sonra ayr› bir k›s›m olan tedavi ünite-

sinde tedavi uygulan›r. Bunun süresi 30 dk ile 3-

4 saat aras›nda de¤iflir. Belirleyici olan lezyonun

hacmi ve uygulanacak olan radyasyon dozunun

miktar›d›r.

A¤r› Tedavisinde Radyocerrahi Kullan›m›

Trigeminal Nevralji

Radyocerrahi ilk kez 1951’de Leksell taraf›ndan

Trigeminal Nevraljili (TN) iki olguda uygulanm›fl-

t›r (Leksell 1971). Ortovoltaj X-›fl›nlar›n›n kullan›l-

d›¤› bu tedavi sonras›nda a¤r› yak›nmas›n›n iki

hastada da 20 y›l görülmedi¤i bildirilmifltir. Bu te-

davilerde ›fl›nlanan hedef bölge gasser ganglionu-

dur. 1968’de kullan›ma giren gamma knife, çeflitli

tümörral ve vasküler lezyonlar›n yan› s›ra TN te-

davisinde de kullan›lmaktad›r.

Gamma knife’›n trigeminal sinir üzerindeki histo-

lojik etkilerinin incelendi¤i tek çal›flma Kondziol-

ka ve ark. taraf›ndan yap›lm›flt›r (Kondziolka ve

ark. 2000). Bu çal›flmada, Babun cinsi iki maymu-

nun her iki proksimal trigeminal sinirine, tek 4

mm’lik kollimatör ile 80 veya 100 Gy uygulanm›fl-

t›r. ‹fllemden 6 ay sonra doku örnekleri al›nm›fl;

histopatolojik incelemede tüm örneklerde aksonal

dejenerasyon ve hafif ödem izlenmifltir. Miyelinli

ince ve kal›n lifler ile miyelinsiz liflerin tümünün

radyasyondan etkilendi¤i görülmüfltür. Dozun 100

Gy olarak uyguland›¤› örneklerde nekroz da sap-

tanm›flt›r.  

fiekil 2: Trigeminal nevraljisi olan bir olguda tedavi

plan›.

fiekil 3: Medial talamotomi uygulanan bir olguda

tedavi plan›.
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Trigeminal nevralji etyolojisinde en çok kabul gö-

ren görüfl, kök girifl bölgesindeki damarsal bas› ve

buna ba¤l› ortaya ç›kan denervasyondur. Love ve

ark. Dandy ameliyat› yapt›klar› üç olguda k›sa bir

sinir segmentini eksize etmifller ve histopatolojik

olarak incelemifllerdir (Love ve ark. 1998). Bu ol-

gularda santral ve periferal miyelin geçifl bölgesin-

de demiyelinizasyon görmüfllerdir.

Gamma knife ile TN tedavisi ilk olarak Lindquist

ve ark. ile Rand ve ark. Taraf›ndan yap›lm›flt›r

(Rand ve ark. 1993, Lindquist ve ark. 1991). Bu ça-

l›flmalarda a¤r› dindirme oranlar› düflüktür ve te-

davide trigeminal ganglion hedeflenmifltir. Ayn›

çal›flmalarda ganglionun iyi bir hedef olmad›¤›, si-

nirin proksimal k›sm›n›n uygun bir hedef olabile-

ce¤i belirtilmifltir (fiekil 2). Gamma knife’›n

1990’larda yayg›nlaflmas› ile bu yöntemle tedavi

edilen hasta say›s›nda art›fl olmufltur. Leksell Gam-

ma Knife Society verilerine göre 2006 y›l› sonun-

da yaklafl›k 25.000 hasta gamma knife ile tedavi

edilmifltir. 

Gamma knife’›n TN üzerindeki etkilerine yönelik

ilk çokmerkezli çal›flma Kondziolka ve ark. tara-

f›ndan yay›nlanm›flt›r (Kondziolka ve ark. 1996).

Ortalama 18 ayl›k izlem sonunda, 50 hastan›n

% 58’i a¤r›lar›ndan tamamen kurtulmufltur. Bu ça-

l›flmada anestesia dolorosa görülmedi¤i belirtil-

mifltir. Parestezi geliflme oran› ise % 6 olarak bildi-

rilmifltir. TN tedavisinde lineer akseleratör kullan›-

lan bir baflka çal›flmada 70 ve 80 Gy doz kullan›l-

m›fl ve ortalama 5.5 ayl›k izlem süresi sonunda ol-

gular›n % 80’inde a¤r› azalm›flt›r (Tew ve ark.

2000).

Daha önce herhangi bir giriflimsel yöntem uygu-

lanmam›fl olan hastalarda gamma knife sonras›

iyileflme oran› yüksek iken, nüks sonras› uygulan-

mas› halinde bu oran düflmektedir. Maesawa ve

ark. Gamma knife’›n ilk giriflimsel tedavi yöntemi

olarak kullan›ld›¤› hastalarda ikinci y›l sonunda

elde edilen sonucun % 70.4 kür oldu¤unu, buna

karfl›l›k di¤er hastalarda bu oran›n % 49.8 oldu¤u-

nu bildirmifllerdir (Maesawa ve ark. 2001). Pollock

ve ark. bu oranlar› s›ras›yla % 65 ve % 45 olarak

bildirmektedirler (Pollock ve ark. 2002). 

Günümüzde TN tedavisinde uygulanan doz 70-90

Gy aras›nda de¤iflmektedir. Düflük dozda etki ora-

n› azalmakla birlikte komplikasyon oran› da düfl-

mektedir.

Gamma Knife radyocerrahisinin en önemli deza-

vantaj› etkisinin görülmesi için bir bekleme döne-

minin geçmesi gerekti¤idir. Bu süre ortalama 6

haftad›r (4-12 hafta). 

Glossofaringeal Nevralji

GPN tipik olarak yutma ve çi¤neme ile kulak için-

de, yutakta, dil kökünde ve tonsillerde ani, fliddet-

li nevraljik a¤r› hissedilmesidir. Tedavide TN’de

oldu¤u gibi ilaçlar kullan›l›r.  Ancak medikal teda-

viye yan›t vermeyen hastalarda cerrahi yöntemle-

re geçmek gerekir. Noninvasiv bir yöntem olarak

gamma knife radyocerrahisi de bu olgularda kul-

lan›labilir. Burada hedef juguler foramende glos-

sofaringeal sinirin kafatas› bofllu¤unu terk etti¤i

noktada ›fl›nlanmas›d›r. Steiber ve ark. 4 mm kol-

limatör kullanarak 80 Gy doz uygulad›klar› bir ol-

guda olumlu sonuç elde etmifllerdir (Steiber ve

ark. 2005) . 

Sfenopalatin Nevralji

‹lk kez Sluder taraf›ndan 1908’de tan›mlanan ve

nadir görülen bir nevraljik a¤r› durumudur. Ge-

nellikle göz çukuru, burun ve mastoid bölgede

tek tarafl› nevraljik a¤r› olmas›d›r. Ataklar s›ras›n-

da burun ak›nt›s›, gözyafl› sal›n›m› ortaya ç›kabilir.

Medikal tedavi ve enjeksiyon teknikleri ile genel-

likle iyi sonuç al›n›r. Pollock ve Kondziolka  70

yafl›ndaki bir kad›n hastada sfenopalatin gangli-

onu 90 Gy doz ile gamma knife kullanarak tedavi

etmifllerdir (Pollock ve Kondziolka 1997). Tedavi

sonras› 24. ayda hasta a¤r›s›z ve vasomotor belir-

tilerden kurtulmufl olarak yaflant›s›na devam et-

mektedir. 

Hipofizektomi

Yayg›n kemik metastaz› nedeniyle ortaya ç›kan ve

medikal tedaviye dirençli a¤r›larda gamma knife

hipofizektomi uygulanabilmektedir. ‹lk kez Back-

lund ve ark. taraf›ndan uygulanan bu ifllem son

y›llarda de¤iflik merkezlerde popularite kazanma-

ya bafllam›flt›r (Backlund 2004). Hayashi ve ark.

taraf›ndan yap›lan çok merkezli bir çal›flmada 9

kanser hastas›nda uygulanm›flt›r (Hayashi ve ark.

2002). Bu olgularda hipofiz sap› 8 mm’lik kollima-

tör kullan›larak 160 Gy doz uygulanm›flt›r. Tüm

olgularda da a¤r› geçmifltir. ‹lk etkinin ortaya ç›k-

mas› günler içinde olmufl ve 1-24 ay aras›nda ta-

kip edilen hastalarda a¤r› tekrarlamas› veya hor-

monal disfonksiyon görülmemifltir.  A¤r›n›n hangi

mekanizma ile ortadan kalkt›¤› bilinmemekle bir-

likte tedavi sonras›nda kanda ACTH ve β-endorfin

düzeyinde artma saptanm›flt›r.

Talamotomi

Talamusun a¤r› cerrahisinde hedef al›nan çekir-

dekleri medial talamik (CM, pf, CL ve DM) nükle-

uslar›d›r (fiekil 3). Noninvasiv bir giriflim yöntemi
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olarak gamma knife ilk y›llarda daha çok bu en-

dikasyonla kullan›lm›flt›r. Hatta flu söylenebilir ki,

Leksell, Gamma knife’› a¤r› cerrahisinde kullan-

mak için icat etmifltir. Bu konudaki ilk olgu serisi-

ni Steiner ve ark. 1980’de yay›nlam›fllard›r (Steiner

ve ark. 1980). Tedavi edilen 52 kanser hastas›nda

160-180 Gy doz kullan›lm›flt›r. Bu seride baflar›

oran› düflüktür. Bunun en önemli sebebi tedavi

planlamas›nda direkt grafi, ventrikülografi veya

CT kullan›lm›fl olmas›d›r. Günümüzde tedavi

planlamas›nda MR kullan›lmaktad›r. Young ve

ark. 10 olguda gammatalamotomi uygulam›fllar ve

7 olguda olumlu sonuç alm›fllard›r (Young ve ark.

1994). Talamotomi günümüzde az kullan›lan ama

kan›m›zca önem verilmesi gereken bir tedavi yön-

temidir.   
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