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ÖZET 
Amaç: Rezidü ve/ veya nüks hipofiz adenomlarının tedavisinde stereotaktik radyocerrahi alternatif bir tedavi 

seçeneğidir. Bu yazıda kliniğimizde Cyberknife® stereotaktik radyocerrahi (SRC) uyguladığımız hipofiz 

adenomlu hastaların tedaviye yanıtlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Yöntemler: Dr. A.Y. Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniğinde, Ocak 

2010- Haziran 2013 tarihleri arasında beşi fonksiyonel ve ikisi non-fonksiyonel olmak üzere toplamda yedi 

hipofiz adenomlu olguya SRC uygulandı. Olgularda ortanca yaş 36 (aralık, 30-60) ve olguların %71’i (n=5) 

erkek idi. Hemofili hastalığı olan bir hasta dışındaki tüm olgulara cerrahi uygulanmış idi. Fonksiyonel adenomlu 

dört olgu medikal tedaviye yanıtsız idi ve yinelemiş tümörlerinin olması nedeni ile radyocerrahi kararı alındı. İki 

olgu ise cerrahi sonrası kalıntı tümör nedeni ile, bir olguda cerrahi yapılamadığı için primer olarak SRC 

uygulandı. Reçete edilen ortanca doz, 22 Gy (aralık, 20-25 Gy), 3-5 fraksiyonda, ortanca %84 (aralık, %80-%93) 

izodoz ile uygulandı. 

Bulgular: Ortanca takip zamanı 18 ay (aralık, 14-55 ay) idi. Bir olgu (non-fonksiyonel) 55 aylık izleminde 

klinik ve radyolojik olarak tam yanıt gösterirken, bir fonksiyonel hipofiz adenomlu olgu ise progrese oldu. Yedi 

olgunun 6’sında (%86) radyolojik olarak tümör kontrolü sağlandı. 

Sonuç: Rezidü ve/ veya nüks hipofiz adenomlarının tedavisinde stereotaktik radyocerrahi etkin ve güvenli bir 

tedavi seçeneği olabilir. 

Anahtar Kelimeler: Cyberknife; Stereotaktik radyocerrahi; Hipofiz adenomu 

 

ABSTRACT  
Objective: Stereotactic radiosurgery is an alternative treatment option in recurrent or residual pituitary 

adenomas. In this study, pituitary adenoma patients’ response to the stereotactic radiosurgery (SRS) with 

Cyberknife® were evaluated. 

Methods:, Totally 7 patients (5 functional and 2  non-functional adenoma) with pituitary adenomas underwent 

SRS in Dr. A.Y. Ankara Oncology Training and Research Hospital from January 2010 to June 2013. Median age 

was 36 (range, 30-60) and 71% of cases (n=5) were male. Surgery was applied to all patients except one who has 

hemophilia. SRS was applied to 4 cases with recurrent functioning adenomas that unresponsive to medical 

treatment,. Radiosurgery were performed in two cases due to residual tumor after surgery and one case that 

surgery cannot be done. The median prescribed dose was 22 Gy (range, 20-25 Gy), in 3 and 5 fractions, with 

median 84% isodose line (range, 80%-93%).  

Results: The median follow-up time was 18 months (14 to 55 months). One patient (non-functioning pituitary 

adenoma) showed clinical and radiological complete response after 55 months follow-up. One patient with a 

functioning pituitary adenoma was progressing. In 6 of the seven patients (86%) radiological tumor control were 

achieved.  

Conclusion: Stereotactic radiosurgery may be a safe and effective treatment option in the treatment of recurrent 

or residual pituitary adenomas.  
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Giriş 
 

Hipofiz adenomları primer beyin tümörlerin % 

10-20 kadarını oluşturan iyi huylu tümörlerdir. 

Hipofiz adenomları, fonksiyonel ve non- 

fonksiyonel olmak üzere iki gruba ayrılır. 

Fonksiyonel hipofiz adenomları; prolaktin (en 

sık),  GH (büyüme hormonu), TSH (Tiroid 

stimule edici hormon) ACTH (adrenokorti-

kotropin hormonu), salgılayan tümörlerdir. 

Non-fonksiyonel hipofiz adenomları ise aktif 

olarak hormon salgılamazlar (1-4). 

Hipofiz adenomları çevre dokulara 

bası etkisi yaptığı için veya aşırı hormon 

salınımına bağlı olarak semptom veren 

tümörlerdir (4). Prolaktin salgılayan hipofiz 

adenomlarında ilk tedavi seçeneği medikal 

iken (dopamin agonistleri) diğer tüm hipofiz 

adenomlarında esas tedavi cerrahidir. 

Yinelemiş veya kalıntı hipofiz adenomlarında 

ise radyoterapi uygulanabilir (1-3). 

Stereotaktik radyocerrahi (SRC) 

yaygınlığı giderek artan ve iyi tümör lokal 

kontrol sağlayan alternatif bir tedavi şeklidir. 

Geçmişte bu tür olgulara konvansiyonel 

radyoterapi uygulanırken günümüzde optik 

sinir, optik kiazma ve beyin sapı gibi risk 

altındaki organlara (OAR) yakınlığından 

dolayı SRC uygulanımı artmıştır (5). SRC 

tekniği yoğunluk ayarlı radyoterapi (YART) ve 

konformal radyoterapiye göre normal dokuları 

çok az içerir. Cyberknife SRC ile tedavi 

esnasında görüntüler alınarak tedavinin 

doğruluğu ve güvenilirliğinden emin olunur. 

Bu nedenle SRC konvansiyonel radyoterapiden 

daha güvenilirdir (5). Aynı zamanda 

hipofraksiyonasyon ile tümörde biyolojik 

eşdeğer doz (BED) olarak daha yüksek ve 

etkin dozlara çıkılabilmektedir. Hipofiz 

adenomlarına SRC uygulanmasındaki amaç, 

optik kiazma ve beyin sapı gibi kritik yapıları 

daha iyi korumak, adenomun büyümesini 

kontrol altına almak ve hormon sekresyonunu 

durdurmaktır (6-8). 

  Bu yazıda kliniğimizde SRC 

uyguladığımız hipofiz adenomlu hastaların 

tedavi yanıtlarının değerlendirilmesi amaç-

lanmıştır. 
 

Materyal ve Metod 
 

Dr. A.Y. Ankara Onkoloji Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Kliniğinde, 

Ocak 2010- Haziran 2013 tarihleri arasında 

beşi fonksiyonel ve ikisi non-fonksiyonel 

olmak üzere toplamda yedi hipofiz adenomlu 

olguya SRC uygulandı.  

SRC kliniğimizde bulunan 

CyberKnife
®
 (Accuray In corporated, Sunny-

vale, CA) cihazı ile uygulandı. Kişiye özel 

termoplastik maske ile hasta stabilizasyonu 

sağlanarak kesit kalınlığı 1.5 mm olan 

kontrastlı planlama bilgisayarlı tomografi (BT) 

çekildi. Manyetik rezonans görüntüleri (MRG) 

ve BT görüntüleri kullanılarak füzyon yapıldı. 

MRG kontrast tutan lezyon gros tümör volüm 

(GTV), GTV’ye 1 mm emniyet marjini 

verilerek planlanan hedef volüm (PTV) 

oluşturuldu. Olgulara ilk başvurularında ve 

altışar ay arayla yapılan her kontrollerinde 

görme muayenesi, nörolojik muayene yapıldı.  

 

Bulgular 
 

Olgularda ortanca yaş 36 (aralık 30-60) ve 

olguların %71’i (n=5) erkek cinsiyet idi. 

Hemofili hastalığı olan bir hasta dışındaki tüm 

olgulara cerrahi uygulanmış idi. Fonksiyonel 

adenomlu dört olgu medikal tedaviye yanıtsız 

idi ve yinelemiş tümörlerinin olması nedeni ile 

radyocerrahi kararı alındı. İki olgu ise cerrahi 

sonrası kalıntı tümör nedeni ile, bir olguda 

cerrahi yapılamadığı için primer olarak SRC 

uygulandı. Olguların hepsinde baş ağrısı, baş 

dönmesi, görmede bozulma, akromegali gibi 

başvuru şikayetleri mevcuttu. Fonksiyonel 

hipofiz adenomlu beş olgunun üçü büyüme 

hormonu, biri ACTH, diğeri ise prolaktin 

salgılamakta idi. 

Stereotaktik radyocerrahi; reçete edilen 

ortanca doz, 22 Gy (aralık, 20-25 Gy), 3-5 

fraksiyonda, ortanca % 84 (aralık 80-93) 

izodoz ile uygulandı. Sadece bir olguda 3 

fraksiyonda 22 Gy reçete edilirken diğer 

olgularda 5 fraksiyonda 20 Gy (3 olgu) veya 

25 Gy (3 olgu) reçete edildi. Tedavi edilen 

tümör volümü ortanca; 4 cc (aralık, 2- 8.3 cc); 

ortanca ışın sayısı 123 (aralık, 69-186); ortanca 

konformite index (CI) 1.2 (aralık 1.1- 1.5); 

ortanca kiazma maksimum dozu; 1840 cGy 

(aralık, 1660-1980 cGy), ortanca beyin sapı 

maksimum dozu; 1680 cGy (aralık, 950-1900 

cGy) idi. Tedavi parametreleri Tablo 1’de 

belirtilmiştir. Hiçbir olguda akut komplikasyon 

gelişmedi. 

Olgularımızın ortanca takip zamanı 18 

ay (aralık, 14-55 ay) idi. Bir olgu (non-

fonksiyone) 55 aylık izleminde klinik ve 
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radyolojik olarak tam yanıt gösterirken, bir 

fonksiyonel hipofiz adenomlu olgu ise 

progrese oldu. Yedi olgunun 6’sında (% 86) 

tümör kontrolu sağlandı. Son kontrolünde 

görme ve nörolojik muayeneleri yapılan 

olgularımızda geç komplikasyon görülmedi. 

Şekil 1’de bir olgumuzun cyberknife 

plan görüntüsü ve izodoz eğrisi verilmiştir. 

Tablo 1: Tedavi parametreleri 

Tedavi parametreleri Ortanca Aralık 

Reçete edilen doz (Gy) 22 20-25  

Fraksiyon sayısı 5 3-5 

PTV (cc) 4 2- 8.3 

CI (konformite indeks) 1.2 1.1-1.5 

Işın sayısı 123 69- 186 

Optik kiazma 

maksimum dozu (cGy) 

1840 1660- 1980 

Beyin sapı maksimum 

dozu (cGy) 

1680 950- 1900 

 

 

 
Şekil 1: Hipofiz adenomlu bir olgumuzun cyberknife plan görüntüsü ve izodoz eğrisi    
 

Tartışma 
 

SRC, hipofiz adenomlarında çevre dokuların 

korunarak minimum nörolojik komplikasyon 

ve yüksek başarı oranları ile tümör 

kontrolünün sağlandığı tedavi seçeneğidir (6-

8). Özellikle cerrahi ile çıkarılamayan veya 

yenilemiş hipofiz adenomlarında SRC’nin 

önemli yeri vardır (3).   

Optik sinir veya kiazmaya 3mm’den 

daha yakın lezyonlarda hipofraksiyone SRC 

tercih edilmektedir. Hipofraksiyone SRC’de, 

tek fraksiyonda uygulanan SRC’ye göre 

günlük fraksiyon dozu daha az olmasından 

dolayı  geç yan etkilere daha duyarlı olan optik 

kiazma ve beyin sapı daha iyi korunur. Tek 

fraksiyonda 8 veya 10 Gy olarak uygulanan 

radyocerrahi, optik sinir ve kiazmaya 3 mm 

veya 5 mm’den daha uzak ve küçük 

lezyonlarda  tercih edilebilir (5,7,9). 

SRC uygulanan hipofiz adenomlu 100 

olgu ile yapılan bir retrospektif çalışmada 3 

yıllık genel sağkalım ve lokal kontrol oranları 

sırası ile %98, %98 idi. SRC sonrası bir olguda 

görmede bozulma, 3 olguda semptomatik 

hipopituritiazm görülmüştür. SRC ile reçete 

edilen dozlar ya 21 Gy/ 3 fraksiyon yada 25 

Gy/ 5 fraksiyon idi Bu dozlarla etkin ve 

güvenilir bir tedavi yapıldığını çalışmalarında 

bildirmişlerdir (5). Bizim çalışmamızın hasta 

sayısı ve takip süresi yetersiz olmasına karşın 

komplikasyon gelişmeksizin radyolojik olarak 

iyi tümör kontrolü (%86) sağlandı. 

Perikiazmatik hipofiz adenomlu 

hastaların erken dönem sonuçlarının 

incelendiği bir çalışmada uygulanan 25 Gy/ 5 

fraksiyonun etkin ve güvenilir bir doz olduğu 

bildirilmiştir. Görme bozukluğu olan 5 

hastanın görmesi stabil kalırken 3 hastanın ise 

görmesi düzelmiş ve hiçbir hastada görmede 

bozulma olmamıştır (9). Bizim çalışmamızda 

da 3 olguda 25 Gy/ 5 fraksiyon tedavi 

uygulandı ve hiçbir hastamızda görme 

bozulmamıştır. 

      Cyberknife ile SRC uygulanan 66 hipofiz 

adenomlu hasta ile yapılan çalışmada tümör 

kontrol oranı %92 olarak bildirilmiştir. İki 

olguda tedavi sonrasında görmede bozulma 

görülmüştür (3). Gammaknife ile SRS sonrası 

tümör kontrol oranları %93 olarak 

bildirilmiştir (10). Literatürde SRC sonrası 

tümör kontrol oranları %90 üzerindedir 
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(3,5,10). Bizim çalışmamızda bir olgu hariç 

tüm olgularda radyolojik olarak tümör kontrolü 

sağlandı (%86). Ancak hasta sayısının çok az 

olması ve takip süresinin yetersiz olması 

çalışmanın olumsuz yönlerini oluşturmaktadır. 

Ayrıca çalışmamızda SRC’ye radyolojik yanıt 

değerlendirilmiş olup, endokrinolojik değer-

lendirme endokrinoloji polikliniklerinde 

yapıldığı için SRC’ye hormonal yanıt 

değerlendirilememiştir. 

 

Sonuç 
 

Rezidü ve/veya nüks hipofiz adenomlarının 

tedavisinde SRC etkin ve güvenli bir tedavi 

seçeneği olabilir. Tedavi sonuçlarını etkin 

değerlendirmek için daha uzun süreli takibe ve 

daha çok hasta sayısına ihtiyaç bulunmaktadır. 

 

Çıkar Çatışması: Yok 
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