
ksternal ışın radyoterapi (EBRT), büyük ya da tekrarlayıcı pitüiter
adenomların hipersekresyon ve kitle etkisini tedavi etmede etkili bir
yöntemdir.1 Üç boyutlu konformal radyoterapi ve yoğunluk-ayarlı

radyoterapi (IMRT) tekniklerindeki ilerlemelerle, önceki EBRT protokol-
lerine kıyasla bitişik normal dokuya daha az zarar verilerek radyasyon te-
davisi hedeflerine başarıyla ulaşıldı.2• Stereotaktik radyocerrahinin (SRS)
ortaya çıkışı ve uygulanışı, pitüiter adenomlar için potansiyel olarak daha
güvenli ve daha etkili bir tedavi sağladı. SRS; yüksek uygunlukta doz dağı-
lımı ile hedefe doğru bir şekilde tek fraksiyonlu ya da hipofraksiyonlu rad-
yasyon tedavisi uygulamak için yüksek çözünürlükte görüntüleme
(bilgisayarlı tomografi ve MR) kullanmaktadır.3•,4,5 Önceki çalışmalar gös-
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Pitüiter Adenomların Tedavisinde
Uygulanan Stereotaktik Radiocerrahideki

Gelişmeler

ÖÖZZEETT  DDeerr  llee  mmee  nniinn  aammaa  ccıı::  Rad yo te ra pik erişim sis tem le ri ni, frak si yo nas yo nu ve do zu kar şı laş tı ran
ran do mi ze ça lış ma lar ya pıl ma mış ol ma sı na rağ men ste re o tak tik rad yo cer ra hi; sek re tu ar ve non sek -
re tu ar pi tü i ter ade nom lar için ter cih edi len bir rad yo te ra pi yön te mi ha li ne gel miş tir. SSoonn  bbuull  gguu  llaarr::
Eks ter nal ışın rad yo te ra pi si ile kı yas lan dı ğın da rad yo cer ra hi erişim sis tem le rin de ki tek nik ba şa rı -
lar, çev re de ki nor mal do ku nun ma ruz kal dı ğı rad yas yo nu mi ni mu ma in dir di. Akut ve kro nik yan
et ki ler de ki azal manın yanısıra, da ha faz la tü mör kon tro lü için anor mal do ku la ra uy gu la nan top lam
doz ar tı rı labi lir. ÖÖzzeett::  Rad yo bi yo lo ji, pi tü i ter ade nom la rın te da vi sin de ste re o tak tik rad yo cer ra hi -
nin nor mal do ku toleransları ve kon trol oran la rı göz den ge çi ril di.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Cus hing has ta lı ğı, CyberK ni fe, eks ter nal ışın rad yo te ra pi, 
Gam maK ni fe, ste re o tak tik rad yo cer ra hi

AABBSS  TTRRAACCTT  PPuurr  ppoo  ssee  ooff  rree  vvii  eeww::  Ste re o tac tic ra di o sur gery has be co me the pre fer red ra di a ti on tre -
at ment mo da lity for sec re ting and non sec re ting pi tu i tary ade no mas, alt ho ugh ran do mi zed stu di es
com pa ring de li very systems, frac ti o na ti on and do se ha ve not be en per for med. RRee  cceenntt  ffiinn  ddiinnggss::  The
tech ni cal ac hi e ve ment of ra di o sur gery de li very systems has mi ni mi zed the ra di a ti on do se to sur ro -
un ding nor mal tis su e com pa red with ex ter nal be am ra di ot he rapy. With a re duc ti on in acu te and
chro nic si de ef fects, the to tal do se to ab nor mal tis su e can be in cre a sed al lo wing for gre a ter tu mor
con trol. SSuumm  mmaarryy::  The ra di o bi o logy, con trol ra tes and nor mal tis su e to le ran ces of ste re o tac tic ra-
di o sur gery in the tre at ment of pi tu i tary ade no mas is re vi e wed. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Cus hing’s di se a se, CyberK ni fe, ex ter nal be am ra di ot he rapy, 
Gam maK ni fe, ste re o tac tic ra di o sur gery
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ter miş tir ki; da ha az pi tü i ter dis fonk si yon, art mış
tü mör kon tro lü ve hor mon faz la üre ti mi nin da ha
iyi bir şekil de nor ma li zas yo nuy la SRS bu has ta po-
pu las yo nun da, EBRT ile kı yas lan dı ğın da da ha az
kom şu be yin ve si nir do ku su ha sa rıy la so nuç la na -
bi lir.2•,3•,4

STE RE O TAK TİK RAD YO CER RA Hİ

Nor mal do ku la ra rad yas yon ha sa rı ha len rad yas yon
te da vi si nin en bü yük kı sıt la yı cı sı dır. Yıl lar bo yun -
ca nor mal do ku ya rad yas yon ha sa rı nı azalt mak
için; bir çok fark lı böl ge le ri, yü zey ha sa rı nı ve frak-
si yo nas yo nu kı sıt la yan yük sek ener ji par ti kül le ri ni;
da ha ya kın za man da has ta im mo bi li zas yo nuy la bir-
lik te tü mör ve nor mal do ku nun uy gun bir şekil de
he def len me si ve yük sek çö zü nür lük lü gö rün tü le -
me ye da ya lı üç bo yut lu te da vi plan la rı nı içe ren bir-
çok tek nik ge liş ti ril di.

Ste re o tak tik; üç bo yut lu düz lem de nes ne le rin
ye ri ni be lir le me özel li ği ola rak ta nım la nır. Rad yo -
cer ra hi; do ku da ki bü yü me yi boz mak ya da ab las -
yon yap mak için rad yas yo nun (yük sek doz ener ji)
cer ra hi kes kin lik te kul la nıl dı ğı tek nik tir. Rad yo -
cer ra hi yak la şık 50 yıl dır yay gın ola rak5 bir çok lez-
yo na ve he def ala na uy gu lan mak ta dır.
Rad yo ce ra hi nin or ta ya çı kı şı; doğ ru sal hız lan dı rı -
cı la rın gö rün tü len me si, mik ro bi li şi mi ve min ya tü -
ri zas yo nun da ki ge liş me ler, glo bal po zis yon la ma
tek no lo ji sin de ki ve he def le yi ci ay gıt la rın doğ ru
kul la nı mın da ki hız lı ge liş me ler le sağ lan mış tır.

Rad yo cer ra hi ge nel lik le pi tü i ter tü mör le rin
cer ra hi yol la çı ka rıl ma sı na ek ola rak uy gu la nır, ay-
rı ca cer ra hi ye al ter na tif ola rak su nu la bi lir ya da na-
di ren kon van si yo nel rad yo te ra pi ye ek ola rak
uy gu la na bi lir. Rad yo cer ra hi nin fay da la rı; ge nel
anes te zi ve cer ra hi ile iliş ki li komp li kas yon la rın
ön len me si, kri tik do ku la ra kom şu lo ka li zas yon da -
ki lez yon la rın te da vi si için da ha dü şük po tan si yel
risk ta şı ma sı ve da ha iyi ha yat ka li te si sağ lan ma sı -
nı içe rir.

STE RE O TAK TİK RAD YO CER RA Hİ 
Cİ HAZ SİS TEM LE Rİ

İntrak ra ni yal SRS uy gu la yan mer kez ler çe şit li ti ca -
ri ürün ler kul lan mak ta dır. Tek nik le rin fark lı ol ma -

sı ne de niy le, çe şit li SRS te da vi yön tem le ri ne ait ya-
yın lan mış so nuç lar ran do mi ze ça lış ma lar ol ma dan
ayırt edi le bi lir de ğil dir. Her ay gıt için ste re o tak tik
tarz da rad yas yon da ğı lı mı; eks ter nal ka bul edil miş
bel li bir eşik te re fe rans be lir le yi ci le re, bir ka fa ta -
sı-baz lı ya pı ya ya da eks ter nal rad yas yon kay na ğı -
nı pa ra lel bir şekil de hi za la mak için ka fa ta sı nın
ke mik ana to mi si ni gö rün tü le ye bil me ve iz le me ka-
bi li ye ti ne ih ti yaç du yar, böy le ce tü mör sub mi li -
met rik doğ ru luk la ye te rin ce he def le ne bi lir. Çok lu
düz ya da ke si şen ışın lar, he def dı şın da ki doz da cid -
di azal ma sağ lar ken rad yas yon uy gu la nan do ku da
is te nen do zu oluş tu rur (Şekil 1). Doz da ki bu ba sa -
mak lı azal ma ve ar tış lar hem kon van si yo nel rad-
yas yon tek nik le rin den da ha faz la uy gu la na bi lir
te da vi do zu sağ lar hem de kom şu nor mal do ku nun
da ha faz la ko run ma sı nı sağ lar. Bir çok rad yo cer ra hi
ay gıt la rı ge liş ti ril miş tir. Gam ma-Kni fe (Ga ma-bı -
çak) (Şekil 2), bel li bir nok ta da ke siş mek için hi za -
la nan, bir baş lık için de sa bit len miş çok lu ko balt
kay nak la rı nı kul la nır. Has ta nın ka fa ta sı na bir kask
iliş ti ri lir ve has ta baş lı ğa gö re or yen te edi lir, böy le -
ce he def ile ay gı tın odak lan dı ğı nok ta bir bi ri ne

Stereotaktik radiocerrahideki geli�meler  Mayberg ve Vermeulen 203

Stereotaktik radyocerrahi 
Normal dokulara radyasyon hasarı halen radyasyon tedavi-
sinin en büyük kısıtlayıcısıdır. Yıllar boyunca normal 
dokuya radyasyon hasarını azaltmak için; birçok farklı 
bölgeleri, yüzey hasarını ve fraksiyonasyonu kısıtlayan 
yüksek enerji partiküllerini, daha yakın zamanda hasta 
immobilizasyonuyla birlikte tümör ve normal dokunun 
uygun bir �ekilde hedeflenmesi ve yüksek çözünürlüklü 
görüntülemeye dayalı üç boyutlu tedavi planlarını içeren 
birçok teknik geli�tirildi. 

Stereotaktik; üç boyutlu düzlemde nesnelerin yerini belir-
leme yetene�i olarak tanımlanır. Radyocerrahi; cerrahi 
keskinlikte dokudaki büyümeyi bozmak ya da ablasyon 
yapmak için radyasyonun (yüksek doz enerji) kullanıldı�ı 
tekniktir. Radyocerrahi yakla�ık 50 yıldır yaygındır [5] ve 
birçok lezyona ve hedef alana uygulanmaktadır. Radyo-
cerahinin ortaya çıkı�ı; do�rusal hızlandırıcıların görüntü-
lenmesi, mikrobili�imi ve minyatürizasyonundaki geli�me-
ler, global pozisyonlama teknolojisindeki ve hedefleyici 
aygıtların do�ru kullanımındaki hızlı geli�melerle sa�landı. 

Radyocerrahi genellikle pitüiter tümörlerin cerrahi debul-
kingine (yok edilmesine) ek olarak uygulanır, ayrıca cerrahi-
ye alternatif olarak sunulabilir ya da nadiren konvansiyonel 
radyoterapiye ek olarak uygulanabilir. Radyocerrahinin 
faydaları; genel anestezi ve cerrahi ile ili�kili komplikas-
yonların önlenmesi, kritik dokulara kom�u lokalizasyondaki 
lezyonların tedavisi için daha dü�ük potansiyel risk ta�ıması 
ve daha iyi hayat kalitesi sunmayı içerir. 

Stereotaktik radyocerrahi cihaz sistemleri 
�ntrakraniyal SRS uygulayan merkezler çe�itli ticari ürünler 
kullanmaktadır. Teknikler farklı olmasına ra�men, çe�itli 
SRS tedavi yöntemlerine ait yayınlanmı� sonuçlar, 
randomize çalı�malar olmadan ayırt edilebilir de�ildir. Her 
aygıt için stereotaktik tarzda radyasyon da�ılımı; eksternal 
kabul edilmi� belli bir e�ikte referans belirleyicilere, bir 
kafatası-bazlı yapıya ya da eksternal radyasyon kayna�ını 
paralel bir �ekilde hizalamak için kafatasının kemik anato-
misini görüntüleyebilme ve izleme kabiliyetine ihtiyaç du-
yar, böylece tümör submilimetrik do�rulukla yeterince he-
deflenebilir. Çoklu düz ya da kesi�en ı�ınlar, hedef dı�ındaki 
dozda ciddi azalma sa�lar ve radyasyon uygulanan dokuda 
istenen dozu olu�turur (�ekil 1). Dozdaki bu basamaklı 
azalma ve artı�lar konvansiyonel radyasyon tekniklerinden 
daha fazla uygulanabilir tedavi dozu sa�lar ve kom�u normal 
dokunun daha fazla korunmasını sa�lar. Birçok radyocerrahi 
aygıtları geli�tirilmi�tir. Gamma-Knife (Gama-bıçak) (�ekil 
2), belli bir noktada kesi�mek için hizalanan, bir ba�lık için-
de sabitlenmi� çoklu kobalt kaynaklarını kullanır. Hastanın 
kafatasına bir kask ili�tirilir ve hasta ba�lı�a göre oryente 
edilir, böylece hedef ile aygıtın odaklandı�ı nokta birbirine 

uyar. GammaKnife yakla�ık 20 yıldır yaygın kullanılmakta-
dır ve bu yöntemle tedavi edilen hastalar hakkında yeterli 
deneyim ve takip mevcuttur. GammaKnife’ın dezavantajları: 
(1) Ba�lı�ı kafatasına ili�tirmek gereklili�i (2) Foramen 
magnum üzerindeki intra-kraniyal lezyonların tedavisindeki 
sınırlılı�ı ve (3) Dozu fraksiyone etme ya da bölme kabiliye-
tinin olmaması. CyberKnife (Siber-bıçak) (�ekil 3); hedef 
dokuları ve kom�ulu�undaki kritik yapıları belirleyen rotayı 
olu�turmak için endüstriyel robota ili�tirilmi� bir lineer hız-
landırıcıyı kullanır ve yüksek konformal dozu olu�turur. 
CyberKnife radyo-cerrahisi vücudun herhangi bir yerindeki 
lezyona uygulanabilir, hastanın rijit yapı sabitlenmesine 
gerek yoktur ve gerekliyse ilave koruma sa�lamak için doz 
bölünebilir. Öte yandan CyberKnife; GammaKnife kadar 
uzun süredir yaygın kullanılmıyor ve tedavi yöntemi için 
takip verileri yeterli de�ildir. 

Stereotaktik radyocerrahinin  
radyobiyolojisi 
SRS, tedavinin birden be�e kadar parçalar halinde uygu-
lanmasını gerektirir. Pitüiter bir adenomun EBRT ya da 

matik sunumu 
 

 
 
 
Birle�en X ı�ınları, hedeflenen alanda maksimum dozun alınmasını 
sa�larken, hedefin kenarlarında hızlı bir doz dü�ü�ü meydana gelir. 
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ŞEKİL 1: Stereotaktik radyocerrahi için doz dağılımının şematik sunumu.
Birleşen X ışınları, hedeflenen alanda maksimum dozun alınmasını sağlarken, hedefin

kenarlarında hızlı bir doz düşüşü meydana gelir.
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uyar. Gam maK ni fe yak la şık 20 yıl dır yay gın kul la -
nıl mak ta olup bu yön tem le te da vi edi len has ta lar
hak kın da ye ter li de ne yim ve ta kip mev cut tur.
Gam maK ni fe ’ın de za van taj la rı: (1) Baş lı ğı ka fa ta sı -
na iliş tir mek ge rek li li ği (2) Fo ra men mag num üze-
rin de ki in tra-kra ni yal lez yon la rın te da vi sin de ki
sı nır lı lı ğı ve (3) Do zu frak si yo ne et me ya da böl me
ka bi li ye ti nin ol ma ma sı dır. CyberK ni fe (Si ber-bı -
çak) (Şekil 3); he def do ku la rı ve kom şu lu ğun da ki
kri tik ya pı la rı be lir le yen ro ta yı sağ la mak için en-
düs tri yel ro bo ta iliş ti ril miş bir li ne er hız lan dı rı cı yı
kul la nır ve yük sek kon for mal do zu oluş tu rur.
CyberK ni fe rad yo-cer ra hi si vü cu dun her han gi bir
ye rin de ki lez yo na uy gu la na bi lir, has ta nın ri jit ya -
pı sa bit len me si ne ge rek yok tur ve ge rek liy se ila ve
ko ru ma sağ la mak için doz bö lü ne bi lir. An cak
CyberK ni fe; Gam maK ni fe ka dar uzun sü re dir kul-
la nı lı yor ol ma dı ğın dan te da vi yön te mi için ta kip
ve ri le ri ye ter li de ğil dir.

STE RE O TAK TİK RAD YO CER RA Hİ NİN 
RAD YO Bİ YO LO Jİ Sİ

SRS, te da vi nin bir den be şe ka dar par ça lar ha lin de
uy gu lan ma sı nı ge rek ti rir. Pi tü i ter bir ade no mun
EBRT ya da IMRT ile te da vi si için 25-30 gi bi pek-
çok frak si yon, frak si yon ba şı na 1.8-2.0 Gy kul la nı -

la rak top lam da 45-54 doz Gy sağ la ya cak şekil de uy-
gu la na bi lir.2•,3• Özel lik le tü mör, op tik si nir ve ki-
az ma op ti kum gi bi rad yas yo na du yar lı kri tik
do ku la ra bi ti şik se, ya da bu ya pı la rı içe ri yor sa 5-6
haf ta lık te da vi sü re ci ge re kir. SRS için, tü mör sı nı -
rı op tik apa ra tın 3 mm’den da ha uza ğın da ise tek
bir frak si yon, fonk si yo ne ol ma yan tü mö rün ke na -
rı na uy gu la na bi lir, 3 mm’den ya kın lez yon la ra beş
SRS frak si yo nu uy gu la na bi lir.

Pi tü i ter ade nom için ve ri le cek do zun ve
frak si yo nas yo nun ka ra rı; lez yon bo yu tu, his to lo -
ji, çev re de ki do za du yar lı ya pı lar, ön ce den rad-
yo te ra pi öy kü sü, has ta ko mor bi di te le ri ve
ra di yo bi yo lo ji pren sip le riy le be lir le nir. Do ku da -
ki do zun ve frak si yo nas yo nun et ki si, li ne er qu ad-
ra tik hüc re sağ ka lım dön gü sü mo de li kul la nı la rak
he sap la na bi lir. Bu mo del de, a/b ora nı rad yo te ra -
pi frak si yon bü yük lü ğün de ki de ği şik lik le re hüc -
re ce va bı nı yan sı tır. Da ha dü şük a/b ora nı olan
do ku lar, da ha bü yük doz frak si yon la rı na da ha du-
yar lı dır, ay rı ca hi pof rak si yo ne doz re jim le ri ola-
rak bi li nir. Pi tü i ter ade nom lar dü şük a/b ora nı na
sa hip tir ler (3’ten dü şük), bu yak la şık ola rak nor-
mal be yin do ku suy la ay nı dır, bu da frak si yo nas -
yon dan da ha az fay da gö re ce ği ni, tek doz ya da
hi pof rak si yo ne SRS re jim le ri ne da ha faz la ce vap
ve re ce ği ni dü şün dür mek te dir.
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IMRT ile tedavisi için 25-30 gibi pekçok fraksiyon, fraksi-
yon ba�ına 1.8-2.0 Gy kullanılarak toplamda 45-54 doz Gy 
sa�layacak �ekilde uygulanabilir [2�,3�]. Özellikle tümör, 
optik sinir ve kiazma optikum gibi kritik radyasyona duyarlı 
dokulara biti�ikse ya da bu yapıları içeriyorsa 5-6 haftalık 
tedavi süreci uygulanır. SRS için, tümör sınırı optik aparatın 
3 mm’den daha uza�ında ise tek bir fraksiyon, fonksiyone 

olmayan tümörün kenarına uygulanabilir, 3 mm’den yakın 
lezyonlara be� SRS fraksiyonu uygulanabilir. 

Pitüiter adenom için verilecek dozun ve fraksiyonasyonun 
kararı; lezyon boyutu, histoloji, çevredeki doza duyarlı 
yapılar, önceden radyoterapi öyküsü, hasta komorbiditeleri 
ve radiyobiyoloji prensipleriyle belirlenir. Dokudaki dozun 
ve fraksiyonasyonun etkisi, lineer quadratik hücre sa�kalım 
döngüsü modeli kullanılarak hesaplanabilir. Bu modelde, 
α/β oranı radyoterapi fraksiyon büyüklü�ündeki de�i�ik-
liklere hücre cevabını yansıtır. Daha dü�ük α/β oranı olan 
dokular, daha büyük doz fraksiyonlarına daha duyarlıdır, 
ayrıca hipofraksiyone doz rejimleri olarak bilinir. Pitüiter 
adenomlar dü�ük α/β oranına sahiptirler (3’ten dü�ük), bu 
yakla�ık olarak normal beyin dokusuyla aynıdır, bu da 
fraksiyonasyondan daha az fayda görece�ini , tek doz ya da 
hipofraksiyone SRS rejimlerine daha fazla cevap verece�i-
ni dü�ündürmektedir. 

Lineer quadratik hücre sa�kalım döngüsü modelini kulla-
narak farklı fraksiyonasyon �emaları arasında biyolojik 
olarak e�it dozları tahmin etmek olasıdır. α/β=2 oldu�un-
da, pitüiter bir tümör için fraksiyon ba�ına 1.8 Gy’den 25 
fraksiyonda 45 Gy’lik EBRT dozu verildi�inde biyolojik 
olarak e�it doz 85.5 Gy’dir. Bu formül kullanılarak, 85.5 
Gy’lik biyolojik olarak e�it doz için, e�it SRS doz �eması 
be� fraksiyonda 25 Gy’lik ya da 12.3 Gy’lik tek doz içere-
bilir [6,7]. 

Ne yazık ki, lineer quadratik model, SRS’nin normal doku 
ve tümör volümleri üzerindeki biyolojik etkilerini entegre 
etmez, doz hedefte birikir, radyasyona vasküler cevap 
geli�ir, sadece doz hesabı ve seçimi için kullanılabilir. Tek 
fraksiyon uygulandı�ında, birçok radyocerrahlar nonsekre-
tuar pitüiter tümörlere 15 Gy ya da daha fazla doz uygular. 
Dü�ük dozların tümör büyümesini kontrol etmede e�it olup 
olmadı�ının belirlenmesi için uzun dönem çalı�malara ihti-
yaç vardır. Pitüiter tümörlerin hipofraksiyone radyocerrahi-
yle tedavileri konusunda randomize doz çalı�ması yoktur. 

Nonsekretuar adenomlarda  
stereotaktik radyocerrahi sonuçları 
Yava� büyüyen tümörlerin radyasyona cevabı kademelidir, 
birçok vakada radyasyon etkisi aylar ya da yıllar alabilir. 
Sonra, optik aygıta bası yapan büyük nonsekretuar tümör-
lerde çabuk hacim azaltılması için öncelikli olarak cerrahi 
dekompresyon endikedir. Yüksek riskli olan ya da cerrahi-
yi kabul etmeyen hastalarda ba�langıç tedavisi olarak SRS 
uygulanabilir. 

Tümör kontrolü, tümör hacminin de�i�memesi ya da kü-
çülmesi olarak belirtilirse, nonsekretuar pitüiter adenom-
larda tümör büyümesinin kontrol oranları, bir fraksiyonda 
tümör alanına 12-15 Gy doz verildi�inde %92 ile %100 

 

 
CyberKnife; hedef dokuları ve kom�ulu�undaki kritik yapıları belirle-
yen rotayı olu�turmak için endüstriyel robota ili�tirilmi� bir lineer 
hızlandırıcıyı kullanır ve yüksek konformal dozu olu�turur. 

 

 

 
 

GammaKnife belli bir noktada kesi�mek için hizalanan, bir ba�lık 
içinde sabitlenmi� çoklu kobalt kaynaklarını kullanır. 
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ŞEKİL 2: GammaKnife radyocerrahi aygıtı.
GammaKnife belli bir noktada kesişmek için hizalanan, bir başlık içinde sabitlenmiş

çoklu kobalt kaynaklarını kullanır.
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IMRT ile tedavisi için 25-30 gibi pekçok fraksiyon, fraksi-
yon ba�ına 1.8-2.0 Gy kullanılarak toplamda 45-54 doz Gy 
sa�layacak �ekilde uygulanabilir [2�,3�]. Özellikle tümör, 
optik sinir ve kiazma optikum gibi kritik radyasyona duyarlı 
dokulara biti�ikse ya da bu yapıları içeriyorsa 5-6 haftalık 
tedavi süreci uygulanır. SRS için, tümör sınırı optik aparatın 
3 mm’den daha uza�ında ise tek bir fraksiyon, fonksiyone 

olmayan tümörün kenarına uygulanabilir, 3 mm’den yakın 
lezyonlara be� SRS fraksiyonu uygulanabilir. 

Pitüiter adenom için verilecek dozun ve fraksiyonasyonun 
kararı; lezyon boyutu, histoloji, çevredeki doza duyarlı 
yapılar, önceden radyoterapi öyküsü, hasta komorbiditeleri 
ve radiyobiyoloji prensipleriyle belirlenir. Dokudaki dozun 
ve fraksiyonasyonun etkisi, lineer quadratik hücre sa�kalım 
döngüsü modeli kullanılarak hesaplanabilir. Bu modelde, 
α/β oranı radyoterapi fraksiyon büyüklü�ündeki de�i�ik-
liklere hücre cevabını yansıtır. Daha dü�ük α/β oranı olan 
dokular, daha büyük doz fraksiyonlarına daha duyarlıdır, 
ayrıca hipofraksiyone doz rejimleri olarak bilinir. Pitüiter 
adenomlar dü�ük α/β oranına sahiptirler (3’ten dü�ük), bu 
yakla�ık olarak normal beyin dokusuyla aynıdır, bu da 
fraksiyonasyondan daha az fayda görece�ini , tek doz ya da 
hipofraksiyone SRS rejimlerine daha fazla cevap verece�i-
ni dü�ündürmektedir. 

Lineer quadratik hücre sa�kalım döngüsü modelini kulla-
narak farklı fraksiyonasyon �emaları arasında biyolojik 
olarak e�it dozları tahmin etmek olasıdır. α/β=2 oldu�un-
da, pitüiter bir tümör için fraksiyon ba�ına 1.8 Gy’den 25 
fraksiyonda 45 Gy’lik EBRT dozu verildi�inde biyolojik 
olarak e�it doz 85.5 Gy’dir. Bu formül kullanılarak, 85.5 
Gy’lik biyolojik olarak e�it doz için, e�it SRS doz �eması 
be� fraksiyonda 25 Gy’lik ya da 12.3 Gy’lik tek doz içere-
bilir [6,7]. 

Ne yazık ki, lineer quadratik model, SRS’nin normal doku 
ve tümör volümleri üzerindeki biyolojik etkilerini entegre 
etmez, doz hedefte birikir, radyasyona vasküler cevap 
geli�ir, sadece doz hesabı ve seçimi için kullanılabilir. Tek 
fraksiyon uygulandı�ında, birçok radyocerrahlar nonsekre-
tuar pitüiter tümörlere 15 Gy ya da daha fazla doz uygular. 
Dü�ük dozların tümör büyümesini kontrol etmede e�it olup 
olmadı�ının belirlenmesi için uzun dönem çalı�malara ihti-
yaç vardır. Pitüiter tümörlerin hipofraksiyone radyocerrahi-
yle tedavileri konusunda randomize doz çalı�ması yoktur. 

Nonsekretuar adenomlarda  
stereotaktik radyocerrahi sonuçları 
Yava� büyüyen tümörlerin radyasyona cevabı kademelidir, 
birçok vakada radyasyon etkisi aylar ya da yıllar alabilir. 
Sonra, optik aygıta bası yapan büyük nonsekretuar tümör-
lerde çabuk hacim azaltılması için öncelikli olarak cerrahi 
dekompresyon endikedir. Yüksek riskli olan ya da cerrahi-
yi kabul etmeyen hastalarda ba�langıç tedavisi olarak SRS 
uygulanabilir. 

Tümör kontrolü, tümör hacminin de�i�memesi ya da kü-
çülmesi olarak belirtilirse, nonsekretuar pitüiter adenom-
larda tümör büyümesinin kontrol oranları, bir fraksiyonda 
tümör alanına 12-15 Gy doz verildi�inde %92 ile %100 

 

 
CyberKnife; hedef dokuları ve kom�ulu�undaki kritik yapıları belirle-
yen rotayı olu�turmak için endüstriyel robota ili�tirilmi� bir lineer 
hızlandırıcıyı kullanır ve yüksek konformal dozu olu�turur. 

 

 

 
 

GammaKnife belli bir noktada kesi�mek için hizalanan, bir ba�lık 
içinde sabitlenmi� çoklu kobalt kaynaklarını kullanır. 
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ŞEKİL 3: CyberKnife radyocerrahi aygıtı.
CyberKnife; hedef dokuları ve komşuluğundaki kritik yapıları belirleyen rotayı oluştur-

mak için endüstriyel robota iliştirilmiş bir lineer hızlandırıcıyı kullanır ve yüksek konfor-

mal dozu oluşturur.



Li ne er qu ad ra tik hüc re sağ ka lım dön gü sü mo-
de li ni kul la na rak fark lı frak si yo nas yon şema la rı
ara sın da bi yo lo jik ola rak eşit doz la rı tah min et mek
ola sı dır. a/b=2 ol du ğun da, pi tü i ter bir tü mör için
frak si yon ba şı na 1.8 Gy’den 25 frak si yon da 45
Gy’lik EBRT do zu ve ril di ğin de bi yo lo jik ola rak eşit
doz 85.5 Gy’dir. Bu for mül kul la nı la rak, 85.5 Gy’lik
bi yo lo jik eşit doz için, eşit SRS doz şema sı beş frak-
si yon da 25 Gy’lik ya da 12.3 Gy’lik tek doz içe re bi -
lir.6,7

Ni te kim, li ne er qu ad ra tik mo del, SRS’nin nor-
mal do ku ve tü mör vo lüm le ri üze rin de ki bi yo lo jik
et ki le ri ni en teg re et mez, doz he def te bi ri kir, rad-
yas yo na vas kü ler ce vap ge li şir, sa de ce doz he sa bı
ve se çi mi için kul la nı la bi lir. Tek frak si yon uy gu -
lan dı ğın da, bir çok rad yo cer rah lar non sek re tu ar pi-
tü i ter tü mör le re 15 Gy ya da da ha faz la doz
uy gu lar. Dü şük doz la rın tü mör bü yü me si ni kon trol
et me de eşit olup ol ma dı ğı nın be lir len me si için
uzun dö nem ça lış ma la ra ih ti yaç var dır. Pi tü i ter tü-
mör le rin hi pof rak si yo ne rad yo cer ra hiy le te da vi le -
ri ko nu sun da ran do mi ze doz ça lış ma sı yok tur.

NON SEK RE TU AR ADE NOM LAR DA 
STE RE O TAK TİK RAD YO CER RA Hİ 
SO NUÇ LA RI

Ya vaş bü yü yen tü mör le rin rad yas yo na ce va bı ka-
de me li dir, bir çok va ka da rad yas yon et ki si ay lar ya
da yıl lar ala bi lir. Son ra, op tik ay gı ta ba sı ya pan bü -
yük non sek re tu ar tü mör ler de ça buk ha cim azal tıl -
ma sı için ön ce lik li ola rak cer ra hi de kom pres yon
en di ke dir. Yük sek risk li olan ya da cer ra hi yi ka bul
et me yen has ta lar da baş lan gıç te da vi si ola rak SRS
uy gu la na bi lir.

Tü mör kon tro lü, tü mör hac mi nin de ğiş me me si
ya da kü çül me si ola rak be lir ti lir se, non sek re tu ar pi -
tü i ter ade nom lar da tü mör bü yü me si nin kon trol
oran la rı, bir frak si yon da tü mör ala nı na 12-15 Gy doz
ve ril di ğin de %92 ile %100 ara sın da dır.2•,,3•,,8 Laws ve
ark.,4 SRS ile te da vi edil miş non sek re tu ar ade nom lu
top lam 1229 has ta yı kap sa yan 16 ça lış ma yı ret ros -
pek tif in ce le di ve or ta la ma tü mör kon trol ora nı nı
%95 ola rak he sap la dı. Bir se ri de [9], tü mör le rin %68’i
ha cim ola rak ge ri le di ve bir kaç ra por,10,11 SRS uy gu -
la nı mı son ra sı tü mö rün kü çül me siy le be ra ber da ha
iyi gör me fonk si yo nu ol du ğu nu bil dir di.

SEK RE TU AR ADE NOM LAR DA 
STE RE O TAK TİK RAD YO CER RA Hİ

Hor mon se vi ye le ri nin nor ma li zas yo nu ola rak ta-
rif le nen kon trol için sek re tu ar tü mör ler da ha
yük sek tek frak si yon do zu (20-35 Gy) ge rek ti rir.
Rad yo cer ra hi ile ‘şi fa’ oran la rı nı be lir le mek güç-
tür, ‘şi fa’ açı sın dan en dok ri no lo jik kri ter ler ol-
duk ça de ğiş ken dir. Hor mon nor ma li zas yo nu do za
ba ğım lı dır ve hor mon ti pi ne gö re de ği şir. Ran do -
mi ze ça lış ma lar ol ma ma sı na rağ men, stan dart
frak si yo nas yon şema la rı nı kul la nan EBRT ya da
IMRT ’ye gö re SRS’nin da ha yük sek kon trol oran-
la rı na sa hip ol du ğu nu dü şün dü ren ça lış ma lar var-
dır.12

AK RO ME GA Lİ

Re mis yon kri ter le ri ol duk ça de ğiş ken ol du ğu için,
ak ro me ga li de SRS kul la nı mı ile il gi li ça lış ma la rı kı-
yas la mak zor dur. So ma tos ta tin ana log la rı nın bir-
lik te kul la nı mı, ana liz le ri da ha komp li ke ha le
ge tir mek te dir. 20’nin üze rin de ki ça lış ma nın ret ros-
pek tif ana li zi ne gö re, SRS son ra sı so ma tot ro pik
ade nom lar da in sü lin ben ze ri bü yü me (growth) fak-
tör-1’in nor ma li zas yo nu has ta la rın %20-96’sın da,
20-28 haf ta lık bir la tent per yot la bir lik te sağ lan -
dı.4,12,13 Bir çok ça lış ma şunu gös ter di ki, SRS sı ra -
sın da ve son ra sın da so ma tos ta tin ana log la rı nın
bir lik te kul la nı mı, da ha dü şük rad yo cer ra hi ba şa rı
oran la rıy la iliş ki li dir.14,15

CUS HİNG HAS TA LI ĞI

ACTH sal gı la yan ade nom lar da, SRS son ra sı la tent
pe ri yot 14-18 ay dır ve te da vi edi len has ta la rın
%17-83’ün de hor mo nel nor ma li zas yon göz le nir.4,16

En dok ri no lo jik re mis yon ta nı mı ça lış ma dan ça lış -
ma ya de ğiş mek te dir ve tü mör ala nı na uy gu la nan
doz 15-32 Gy ara sın da bu lun mak ta dır.

PRO LAK Tİ NO MA LAR

SRS son ra sı, pro lak tin sal gı la yan tü mör le rin sa de ce
%15-85’i nor ma li zas yon gös te rir.4,17 Pro lak ti no ma -
da SRS kul la nı mı nın ya ra rı nın az ol ma sı nın se be bi;
eş za man lı do pa min ago nis ti kul lan ma nın SRS ya-
rar lı lı ğı nı azalt ma ih ti ma li ol ma sı na rağ men açık
de ğil dir. Pri mer ya da re kür ren pro lak ti no ma lı has-
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ta lar da ter cih edi len te ra pi se çe ne ği me di kal (ila ca
da ya lı) te da vi dir.8,18

STE RE O TAK TİK RAD YO CER RA Hİ NİN 
KOMP Lİ KAS YON LA RI

SRS te da vi si son ra sı, na di ren gör me de iyi leş me ya
da ön ce den mev cut bu lu nan okü lo mo tor si nir fel-
cin de dü zel me göz le nir. Ka ver nöz si nü sü in va ze
eden tü mör ler de SRS ide al dir. Kra ni yal si nir ler ve
ar ter ler be lir gin şekil de rad yo re zis tan dır, bu böl-
ge de mev cut bu lu nan tü mör ler ag re sif mik ro cer ra -
hi re zek si yo nun dan da ha az dü zey de uzun dö nem
komp li kas yon lar la so nuç la nır. Ek ola rak, ka ver nöz
si nüs te ki kü çük lez yon la ra SRS uy gu la nı mı; sık lık -
la pi tü i ter sa pı, op tik ay gı tı ve re zi dü el pi tü i ter be -
zi ko ru ya bil mek te dir.

Pi tü i ter tü mör ler; tü mör böl ge si op tik ki az ma
ya da op tik si ni rin ta ma mı nı ya da 5 mm’lik bö lü -
mü nü içe ri yor sa kıs mi di renç gös te re bi lir. Op tik ay-
gı tın to le ran sı hak kın da tar tış ma lar ol ma sı na
rağ men, eğer bir frak si yon uy gu la na cak sa rad yas -
yon 10 Gy al tın da sı nır lan dı rıl ma lı dır. Bu doz ço ğu
pi tü i ter tü mör le ri kon trol et me de ye ter siz ol du ğu
için, eğer has ta da ha ön ce den rad yo te ra pi al ma dıy -
sa ens ti tü müz de sa de ce bu kri tik do ku lar la sı nır lı,
frak si yon ba şı na 5 Gy’den az ola cak şekil de bir frak-
si yo nas yon prog ra mı ta kip edi yo ruz. Bu tek nik le,
tü mör pe ri fe ri ne 20 Gy’lik mi ni mum doz la, tü mö -
re mak si mum 25 Gy’lik doz uy gu lu yo ruz. Op tik ay -
gıt ha sa rı in si den si, yük sek doz alan böl ge de ki
si ni rin hac mi ne bağ lı dır. Op tik ay gıt; da ha ön ce ki
cer ra hi, da ha ön ce ki rad yas yon ya da kom pres yon
ne de niy le da ha du yar lı ola bi lir. Kon trol için sek re -
tu ar tü mör le rin, non sek re tu ar tü mör ler den da ha
faz la rad yas yon do zu ge rek tir me si ne de niy le ba zı
va ka lar da tü mör kon tro lün de ki art mış po tan si yel
za ra rı ka bul ede rek op tik ay gı ta yük sek doz lar uy-

gu la mak ge re ke bi lir. Laws ve ark.4 1567 has ta yı içe-
ren 34 ta ne SRS ça lış ma sı nı der le di ve azal mış gör -
me kes kin li ği ne (ço ğu ka lı cıy dı) ait 16 va ka (%1) ve
ço ğu ge çi ci olan 21 (%1.3) tri ge mi nal ya da oku lo -
mo tor felç va ka sı na dik ka ti çek ti ler.

Baş ka SRS komp li kas yon la rı da mev cut ol mak -
la bir lik te, on la rın sık lı ğı azal mış nor mal do ku hac -
mi ve do zu ne de niy le EBRT ’den az dır. SRS
ne de niy le akut rad yas yon re ak si yon la rı na dir dir,
bun lar; kı sıt lı saç kay bı, akut cilt de ği şik lik le ri, baş
ağ rı sı ve bu lan tı dır. Ge cik miş rad yas yon komp li -
kas yon la rı nın ris ki %1’den az dır ve vas kü ler ya da
hi po ta la mik ha sa rı içe rir. Tü mör ana to mi si nin be -
ze ve sa pa olan kom şu lu ğu na gö re hi po pi tü i ta rizm
de ğiş mek te dir ve hi po pi tü i ta rizm kri ter le ri ne bağ -
lı ola rak va ka la rın %0-70’in de mey da na ge lir.4 Pi-
tü i ter tü mör ler de SRS uy gu lan ma sı ile
rad yas yo nun in dük le di ği ma lig ni te ge li şi mi ne da ir
ra por edil miş va ka yok tur.

SO NUÇ

SRS, pi tü i ter ade nom lu has ta lar için gü ven li ve ol-
duk ça et kin bir te da vi dir. Rad yo cer ra hi, sek re tu ar
tü mör le rin ne re dey se ta ma mın da tü mör bü yü me -
si nin kon trol len me si ni, va ka la rın ço ğun da hor mon
nor ma li zas yo nu nu sağ lar. Her iki du rum da da,
EBRT ile te da vi edi len has ta lar dan da ha kı sa la tens
(giz len me) pe ri yo tu mev cut tur. Gö rün tü le me ça-
lış ma la rın da sap ta nan ara lık lı bü yü me ya da bi yo -
kim ya sal be lir teç ler le re kür rens or ta ya kon du-
ğun da re zi dü el tü mör de vam lı lı ğı nı sür dü rü yor sa
SRS, ad ju van te da vi ola rak pos to pe ra tif dö nem de
en di ke dir. De vam eden ça lış ma la rın tü mör le re uy-
gu la na cak SRS doz şema sı nı en uy gun ha le ge ti re -
ce ği ve kom şu has sas do ku la rın ris ki ni azal ta ca ğı
muh te mel dir.
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