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Cocukluk cag1 beyin Kkitlelerinde Gamma Knife
Radyocerrahi’nin yeri: Tek merkezli retrospektif
calisma

The role of Gamma Knife Radiosurgery in pediatric brain
masses: A single-center retrospective study
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Amac: Bu calismanin amaci, Gamma Knife radyocerrahisinin (GKRC) pediyatrik intrakraniyal neoplastik
lezyonlarin tedavisindeki etkinligini ve giivenligini degerlendirmektir.

Yontem: 2015-2025 yillar1 arasinda Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji Anabilim Dalrnda
Gamma Knife radyocerrahisi uygulanan 25 pediyatrik hasta retrospektif olarak incelenmistir. Takip siiresi 6
aydan kisa olan, erken donemde eksitus olan veya duizenli takibi yapilamayan olgular diglanmig ve nihai analiz
14 hasta uizerinden gerceklestirilmistir. Hastalarin demografik verileri, patolojik tanilari, lezyon yerlesimleri,
uygulanan dozlar ve takip suireleri degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 14 hastanin yas ortalamasi 12,4 + 3,4 yil olup, %64,3’1 kiz, %35,7’si erkektir.
Uygulanan radyasyon dozlar1 6 -20 Gy (ortalama: 13,2 + 4,4 Gy) arasinda olup, ortalama takip suresi ise 41,6
+ 36,1 ay olarak hesaplanmigtir. Patolojik olarak en sik goriilen lezyonlar gliyal tiimérlerdir. Genel tedavi
yanitlari incelendiginde, 6 hastada (%42,8) lezyon boyutlarinda kiiciilme, 3 hastada (%21,4) lezyonun tamamen
kayboldugu, 3 hastada (%21,4) stabil seyir ve 2 hastada (%14,4) lezyon boyutlarinda artis gozlenmistir.

Sonuclar: Bu bulgular, Gamma Knife radyocerrahisinin cerrahiye uygun olmayan, derin yerlesimli veya
rekurren intrakraniyal lezyonlarda pediyatrik hasta grubunda etkili ve giivenli bir tedavi secenegi olabilecegini
dustundurmektedir. Ancak drneklem sayisinin sinirli olmasi ve hasta grubunun heterojen yapisi nedeniyle
sonuclarin dikkatli yorumlanmas1 gerekmektedir. Daha genis ve homojen serilerle yapilacak ¢aligmalar,
yontemin etkinligini daha net ortaya koyacaktir.

Anahtar Kelimeler: pediyatrik beyin tiimaorleri, stereotaktik radyocerrahi, pediyatrik néroonkoloji
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to evaluate the efficacy and safety of Gamma Knife radiosurgery (GKRS) in
the treatment of pediatric intracranial neoplastic lesions.

Materials and Methods: A retrospective review was performed of 25 pediatric patients who underwent Gamma
Knife radiosurgery at the Department of Neurosurgery, Pamukkale University Faculty of Medicine, between
2015 and 2025. Patients with a follow-up period shorter than 6 months, early mortality, or insufficient/irregular
follow-up were excluded, and the final analysis was conducted on 14 patients. Demographic data, pathological
diagnoses, lesion locations, prescribed doses, and follow-up durations were evaluated.

Results: The mean age of the 14 included patients was 12.4 + 3.4 years; 64.3% were female and 35.7% were
male. Prescribed radiation doses ranged from 6 to 20 Gy (mean: 13.2 + 4.4 Gy), and the mean follow-up duration
was 41.6 + 36.1 months. Glioma-related tumors were the most common pathological lesions. Overall treatment
responses showed lesion shrinkage in 6 patients (42.8%), complete disappearance in 3 patients (21.4%), stable
disease in 3 patients (21.4%), and lesion progression in 2 patients (14.4%).

Conclusion: The findings suggest that Gamma Knife radiosurgery is a safe and effective option for pediatric
patients with intracranial lesions that are not amenable to surgery, are deeply located, or are recurrent. With
appropriate patient selection, GKRS provides favorable tumor control with low complication rates. Further
large-scale, prospective studies are warranted to better define the role of GKRS in pediatric neuro-oncology.

Keywords: pediatric brain tumors, stereotactic radiosurgery, pediatric neuro-oncology

Giris

Beyin kitleleri, ¢cocukluk ¢aginda en sik gorilen
solid timorler olup insidansi 1,15-5,14/100.000
arasinda degismektedir.' Bu timorler,
¢ocukluk caginda en sik 4. 6lum sebebidir ve
tedavide genellikle mikrocerrahi, kemoterapi ve
radyoterapiyi iceren multidisipliner bir yaklagim
benimsenmektedir. Bu yontemlerin her biri
gelismekte olan c¢ocuk organizmasinda belirli
yan etki riskleri tasimaktadir.>> Ancak cerrahiye
uygun olmayan, derin yerlesimli ya da ¢ok sayida
lezyon iceren olgularda biyopsi sonrasi veya tam
eksizyonun saglanamadigl durumlarda Gamma
Knife radyocerrahi (GKRC), tedavi algoritmalarina
entegre edilmektedir.®®

GKRC, intrakraniyal lezyonlarin tedavisinde
kullanilan stereotaktik bir radyoterapi
yontemidir. U¢ boyutlu lokalizasyon sistemleri
sayesinde yalnizca hedef dokuya yiiksek doz
gamma 1$in1 uygulanmasina olanak tamyarak
cevre saghkli dokularin korunmasina yardimci
olur ve konvansiyonel radyoterapiye kiyasla

radyasyona bagh radyotoksisite riski azdir.*1012
Pediyatrik hastalarda Gamma Knife uygulamasi,
yasa bagli anatomik ve fizyolojik farkliliklar
nedeniyle daha dikkatli planlama gerektirir.
Ozellikle 2 yas altindaki ¢ocuklarda stereotaktik
cercevenin sabitlenmesi giiclesirken, 3 yas alti
olgularda gelismekte olan beyin dokusunun
radyasyona duyarlilign da ek oOzen gerektirir.
Ayrica bazi cocuklarda islem sirasinda anestezi
ihtiyaci dogabilmektedir. Tum bu nedenlerle
GKRC, cocuk hastalarda erigkinlere kiyasla
daha dikkatli ve multidisipliner bir yaklasimla
uygulanmalidir. Bu calismada, ¢ocuk hastalarda
Gamma Knife radyocerrahisi ile tedavi edilen
neoplastik intrakraniyal lezyonlarin klinik
ozellikleri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Gereg Yontem

Bu calismaya, Pamukkale Universitesi Tibbi
Aragtirmalar Etik Kurulu’nun izni dogrultusunda
baglanmistir ~ (Say::  E-60116787-020-776633).
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji
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PERFEXION

ELEKTA

Sekil 1. Genel anestezi altina GKRC uygulanan 3 yas
cocugun goruntusi

AnabilimDalr'nda,2015-2025yillariarasindabeyin
timoru tanisiyla Gamma Knife radyocerrahisi
uygulanan 18 yas alti toplam 25 hastanin tibbi
kayitlar: retrospektif olarak incelenmigtir.

Calismaya dahil edilme kriteri olarak, islem
sonrasi en az 6 aylik klinik ve radyolojik takip
verisine sahip olma gart1 aranmistir. Bu kapsamda,
takip suresi 6 aydan kisa olan bir hasta, islem
sonrasit 6 aylik sure icinde vefat eden ti¢ hasta
ve teknik nedenlerle diizenli takibi yapilamayan
yedi hasta calisma dis1 birakilmistir. Nihai analiz,
bu kriterleri karsilayan 14 hasta tlzerinden
gerceklestirilmistir. Birden fazla Gamma Knife
uygulamas: yapilan hastalarda ise ilk tedaviden
itibaren klinik ve radyolojik takip verileri analiz
kapsamina alinmigtir.

Bu calisma tanimlayici (deskriptif) nitelikte olup,
istatistiksel analizler agirlikhi olarak tanimlayici
istatistikler (ortalama, standart sapma, minimum-—
maksimum degerler ve yizdeler) kullanilarak
gerceklestirilmistir.

Tum hastalardan bilgilendirilmis onam formu
alinmigtir. Hastalarin demografik o6zellikleri
(yas ve cinsiyet), patolojik tanilari, radyolojik
goruntilemeleri ve uygulanan radyocerrahi
dozlar1 detayh olarak incelenmistir.

Islem ©6ncesinde, hastalara kontrast madde
verilerek T1 agirhikl, ince Kkesitli manyetik
rezonans goruntileme (MRG) gerceklestirildi.
Ardindan, hastanin yasina uygun anestezi
protokoli (1 genel anestezi, 1 sedasyon, 12 lokal
anestezi) esliginde stereotaktik cerceve kafatasina
sabitlendi ve gerekli ol¢timler yapildi (Sekil 1).
Bu islemi takiben bilgisayarli Beyin tomografisi
(BBT) cekildi. Elde edilen MRG ve BBT verileri
bilgisayar ortaminda birlestirilerek, tedavi
planlama yazilimi araciigiyla lezyona 0zgu
radyasyon dozu belirlenerek uygun tedavi plani
olusturuldu (Leksell Gamma Knife® Perfexion™,
Elekta). GKRC uygulamasinin tamamlanmasinin
ardindan cerceve cikarildi ve hastalar yaklasik
1 saat klinik gozlem altinda tutuldu. Herhangi
bir komplikasyon ya da ek semptom gelismeyen
olgular, ayni giin taburcu edildi.

Hacmi buyuk ve kritik anatomik yapilara komsu
lezyonlarda, radyasyon guvenligini artirmak
amacltyla hacimsel evreleme (volume staging)
yaklagimi tercih edilmistir. Bu yontemde hedef
hacim alt bolimlere ayrilarak farkli seanslarda
tedaviuygulanmigveherseansstereotaktikcerceve
ile yeniden planlanarak gerceklestirilmistir.

Bulgular

Bu caligmaya dahil edilen toplam 14 hastanin 9’u
kiz (%64,3), 5’1 ise erkek (%35,7) idi. Hastalarin yas
ortalamas1 12,4 + 3,4 y1l (6-17 y1l) olarak belirlendi.
Uygulanan dozlar 6 — 20 Gy (13,2 + 4.4 Gy) olarak
hesaplandi. Ortalama takip siiresi ise 41,6 + 36,1
ay (7 - 96 ay) idi.

Patolojik tanilara gore degerlendirildiginde en
sik karsilasilan tumor grubu gliyal timorler
olup, dort hastada saptanmigtir. Bu hastalarin



Asar R ve Berker Sahinoglu D. Pediyatrik Beyin Tiimdrlerinde Gamma Knife Radyocerrahisi - Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2026;11(1):1-11

ilki 15 yasindaki kiz hasta patoloji sonucu DSO icin Karnofsky skoru diusik olmasi nedeniyle
derece 3 gliyal kitle olarak raporlanmigtir. Cerrahi ~ radyoterapi (RT) uygun gorilmedi ve hastaya
sonrasl donemde rezidu kitlesine yonelik lezyon GKRC yapildi. 5. ay kontrol goriuintilemesinde

Sekil 2. Talamik kitle nedeniyle ameliyat edilen 15 yasinda kiz hastanin ameliyat sonrasi erken MR
goruntisi (A). Karnofsky skoru dusiikligli nedeniyle radyoterapiye uygun gértismeyen hastaya
GKRC uygulandi (B). 7. ayinda progresyon gozlenmesi nedeniyle palyatif 2. Seans GKRC uygulandi (C)

Tablo 1. Gamma Knife Radyocerrahi uygulanan hastalarin 6zellikleri
Marjinal Doz Takip Siiresi

Cinsiyet Yas Patoloji Yerlesim (Gy) (ay) Tiimoér Kontrolii
K 15 Gliyal Talamus 14 7 Progresyon nedeniyle eksitus
K 15 Gliyal Talamus 20, 20 8 Progresyon nedeniyle eksitus
K 17 Gliyal Beyin Sap1 20,12,6,6,6 96 Lezyon boyutlarinda kugulme
E 11 Gliyal Tektal 12 96 Stabil lezyon
K 11 Hamartom Hipotalamus 12 16 Lezyon boyutlarinda kii¢iilme
K 14 Hemanjiyoblastom  4.ventrikul 15 42 Lezyon boyutlarinda kiigiilme
K 13 Koroid Pleksus Lateral 12 96 Lezyon boyutlarinda kigulme

Papillomu Ventrikul

E Kraniofarengiom Sellar 14 12 Lezyon kayboldu
E Kraniofarengiom Sellar 10,14 37 Lezyon kayboldu
E 13 Medulloblastom Beyin Sap1 12 18 Lezyon boyutlarinda kii¢ilme
E 14 Meningiom Kavernoz Sinus 12 11 Stabil lezyon
K 8 Meningiom Kavernoz Siniis 14 12 Lezyon boyutlarinda kii¢iilme
K 17 Meningiom Orta fossa 12 48 Lezyon kayboldu
K 13 Rabdomyosarkom Orbita 20 84 Stabil lezyon
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Sekil 3. 17 yasinda sag orta cukur yerlesimli meningiom hastasinin MR gortintiileri (A), GKRC planlamasi (B), 48.
ayinda tamamen kayboldugunu gosteren MR goriintiileri (C)

lezyon boyutlarinda artis olmasi: ve Karnofsky
skoru duizelen hastaya RT yapildi. Hasta RT’den
2 ay sonra vefat etti. Ikinci hasta 15 yas kiz hasta
olup patolojisi yuksek dereceli gliyal kitle olarak
sonuc¢lanmig. Karnofsky skoru dusik oldugu
icin hastaya RT yapilamadi ve GKRC planlandi.
7. ay kontrol gorintilemesinde progresyon
izlenen hastanin Karnofsky skor duisukligi
olmasi nedeniyle RT planlanmadi ve tekrar GKRC
uygulandi. Hasta ilk GKRC tedavisinin 8. ayinda
vefat etti (Sekil 2). Diger iki olgudan biri olan
17 yasindaki kiz hastada beyin sapi yerlesimli
pilositik astrositoma (DSO Derece 1) yénelik hacim
boliunerek 18 aylik strecte 5 farkli seansta ve her
tedavide stereotaktik cerceve yenidenuygulanarak
GKRC gerceklestirildi. 96 ay sonunda lezyonda
kiigilme izlendi. Bu olguda lezyonun hacmi ve
beyin sap1 yerlesimi nedeniyle kritik noérovaskiiler
yapilara yakinhigl goéz onunde bulundurularak
hacimsel evreleme uygulanmis, hedef hacim alt
boélimlere ayrilarak farkli marjinal dozlar her bir

alt hacme ayr1 ayr1 planlanmis ve belirli zaman
araliklariyla uygulanmistir. 11 yasindaki erkek
hastada ise tektal yerlesimli Diffiiz Astrositomun
(DSO Derece 2) tedavi sonrasindaki 96 aylik
takibinde stabil seyrettigi goruldu. Patolojilere
gore marjinal doz, takip sureleri ve sonugclar
Tablo 1’de 6zetlenmisgtir.

Meningiom saptanan u¢ hastanin ilki 14 yasinda
Norofibromatozis Tip 2 (NF - 2) tanis1 olan erkek
hastanin kavernoz sinus yerlesimli kitlesine GKRC
uygulanmis olup 11 aylik takibinde lezyon stabil
kalmustir. Ikinci hasta olan 8 yaginda kiz hastanin
kaverngz sintiis yerlesimli cerrahi sonrasi rezidu
olan Kitlesine (Psammomatéz meningiom (DSO
Derece 1)) yonelik GKRC uygulandi ve 12 aylhk
takipte lezyonun kiiciildiigii gozlenmistir. Ugiincii
hasta olan 17 yasindaki kiz hastanin orta fossa
anteriyor kesiminde yerlesen meningioma 12
Gy dozunda tedavi uyguland: (Sekil 3). 48 aylik
takipte lezyon izlenmedi.
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Birinci
Seans,
10 Gy

Uciincii Yil
Kontrol

Sekil 4. 7 yasinda 2 kez transsfenoidal yolla cerrahi
yapildiktan sonra kalan rezidiye yonelik hacim
bolunerek 2 seans uygulanan GKRC tedavi planlar:
ve ucuncu yil kontrolu

Kraniofarengiom tanili iki erkek hastadan ilki 7
yasinda olup cerrahi patolojisi adamantinamatoz
kraniofarengiom olarak sonuclanmistir. Once
transkraniyal, 4 ay sonra transsfenoidal yolla
cerrahi yapilan hastaya ilk ameliyatinin 6. ayinda
rezidu kitle nedeniyle GKRC uygulandi. 9. ayinda
kitlenin kistik komponenti icin cerrahi yapilan
hastanin 12 ayhk takibi sonucunda Kkitlenin
kayboldugu goruldu. Digeri hasta ise 6 yasinda

olup transsfenoidal yolla 2 kez ameliyat edilmig ve
rezidu kitlesine yonelik hacim bélunerek 2 seans
GKRC yapild1 (Sekil 4). 37 ayhik takipte Kkitlenin
kayboldugu tespit edilmistir.

8 yasinda iken cerrahi tedavi yapilan ve patolojisi
medulloblastom Kklasik tip derece 4 olarak
raporlanan erkek hastaya cerrahi sonrasinda RT
uygulanmig, 5 yil sonraki kontrollerinde niks
olmas1 nedeniyle nodiiler lezyonlarina yoénelik
GKRC planlanmigtir. 18 aylik izlemde lezyon
boyutlarinda belirgin kigcilme izlenmistir. Bu
hasta tedavinin 2. yilinda pndémoni nedeniyle
vefat etmistir.

11 vyasindaki bir kiz hastada hipotalamik
hamartom 16 aylik takipte kii¢iilme gostermistir.
islem ©6ncesinde giinde 20 defa jelastik tipte
nobeti olan hastanin takiplerinde nobet sayisinin
8’e dustugu gorulmustir (Sekil 5). Von Hippel
Lindau sendromu tanis1 olan 14 vyasindaki
kiz hastanin 4.ventrikil c¢ikisinda yerlesmis
hemanjiyoblastomu nedeniyle GKRC yapimis
olup 42 ayhk takibinde timoér boyutlarinda
kiiciilme gozlenmistir (Sekil 6). Lateral ventrikil
yerlesimli koroid pleksus papillomu olan 13 yas
kiz hastada 96 aylk takipte lezyon boyutlarinda
anlaml kii¢iilme kaydedilmistir. Orbita yerlesimli
rabdomyosarkom tanisi alan 13 yasindaki kiz
hastada ise 84 ay stiren takipler boyunca lezyonun
stabil kaldig gorulmustir.

Bu calismaya dahil edilen 14 hastanin tedavi
yanitlar1 degerlendirildiginde, 6 hastada (%42,8)
lezyon boyutlarinda kiigiilme, 3 hastada (%21,4)
lezyonun tamamen kayboldugu, 3 hastada
(%21,4) stabil seyir ve 2 hastada (%14,4) lezyon
boyutlarinda artis gézlenmistir.

Tartisma

GKRC, pediyatrik beyin tiimorlerinin ve vaskiler
malformasyonlarin tedavisinde giderek
artan sekilde tercih edilen, hedefe yonelik



Sinir Sistemi Cerrahisi Derg 2026;11(1):1-11 Asar R ve Berker Sahinoglu D. Pediyatrik Beyin Tiimorlerinde Gamma Knife Radyocerrahisi

Sekil 5. 11 yasinda Hipotalamik hamartoma yonelik GKRC tedavi uygulamasi (A), islem 6ncesi (B) ve 16. ay
kontrolti (C)

Sekil 6. 14 yasinda Hemanjiyoblastom tanili kiz hasta. GKRC tedavi planlamasi (A), islem 6ncesi (B) ve sonrasi
(©) MR goriintiilemeleri
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bir radyocerrahi yontemdir. Arteriyovendz
malformasyonlar (AVM), kavernom, metastaz,
kraniofarengiom, schwannom, meningiom,
hipofiz adenomlari, ependimom, astrositom,
gliyal tuimorler, medulloblastom, hipotalamik
hamartom, koroid pleksus papillomu, atipik
teratoid / rabdoid timor (AT/RT) gibi lezyonlarin
tedavisinde tercih edilmektedir.47913-24
Uygulanan dozlar genellikle 10 -16 Gy araliginda
yogunlagsmakta olup, lezyonun histolojik alt tipi,
hacmi ve anatomik yerlesimi doz belirlemede
belirleyici olmaktadir.’>2

Pediyatrik  stereotaktik radyocerrahi (SRC)
uygulamalar1 tUzerine yapilan ilk kapsaml
metaanaliz en az bes pediyatrik olguya ait sonug
bildiren c¢alismalar1 kapsayan bir sistematik
derlemedir. Yaklasik 400 beyin tiimori vakasinda
SRCnin etkinligi degerlendirilmistir. Bulgulara
gore, lokal kontrol oranlari iyi huylu timorlerde
(kraniyofarenjiyom ve pilositik astrositom)
%89, kot huylu timorlerde (medulloblastom,
ependimom ve yiksek dereceli gliyom) %71 olarak
rapor edilmistir. Calismada, SRCnin ¢ocukluk
caginda timor kontroli acisindan tatmin edici
sonuglar sundugu belirtilmis; bununla birlikte
hasta veya timore ait 6zelliklerle tedavi basarisi
arasinda anlamli bir iligki saptanmamagtir.*?

Gliyal Kitleler

Duguk dereceli gliyomlar, hipotalamik gliyomlar
ve juvenil pilositik astrositomlar gibi iyi huylu
pediyatrik beyin timoérlerinde GKRC, cerrahiye
alternatif olarak etkili timor kontroli ve dusik
morbidite oranlariyla dikkat cekmektedir. Farkli
olgu ve hasta serilerinde uygulanan marjinal
dozlar genellikle 12-16 Gy araliginda olup, hem kisa
vadedehizlitimoérregresyonuhemdeuzunvadede
progresyonsuz sagkalim saglamigtir.”1317.2021 24
hastay1 iceren calismada ortanca timoér hacmi
2,4 cm? olan ve cerrahi olarak ¢ikarilamayan ya
da niiks eden gliyomlarda GKRC sonrasi %71
oraninda timo6r hacminde kii¢iilme, %21 oraninda
ise tam gerileme gozlenmis; 144 aylik uzun dénem

takipte progresyonsuz sagkalim orani %83 olarak
bildirilmigtir. Ayrica, timoér progresyonunun
yalnizca buyuk hacimli lezyonlarla anlamh iligki
gostermesi, GKRC’nin o0zellikle kiicik hacimli
lezyonlarda etkili oldugunu desteklemektedir.?
Ortalama 2,92 cm3® timor hacmine sahip diger
dusuk dereceli gliyal kitlelerde uygulanan 13,47
Gy ortalama doz ile genel lokal kontrol orani
%89’a ulasgirken, ytksek dereceli gliyal Kkitlelerde
(3,05 cm?3 hacim, 17,23 Gy ortalama doz) bu oran
%71’de kalmistir.’®> Bagka bir calismada ise 12
dusuk dereceli gliyom olgusuna ortalama 15,2 Gy
uygulanmig 2 hastada progresyon izlenmis, 12
yiiksek dereceli gliyomda ise ortalama doz 18,8 Gy,

takiplerinde 6 hastada progresyon gorulmustir.2

Meningiom

Pediyatrik meningiom ve schwannom olgularinda
GKRC ve yiiksek lokal kontrol oranlar1 ve kabul
edilebilir givenlik profili ile dikkat ¢cekmektedir.
Samanci ve ark. calismasinda, ortalama yasi
14,4 olan 57 cocukta uygulanan GKRC sonrasl,
78 intrakraniyal timorin %85,9’unda stabilite
veya regresyon saglanmistir.’> Ortalama yas1 15,4
olan 26 pediyatrik hastaya ait 40 schwannom ve
meningiom vakasi degerlendirildigi calismada
ortalama 12,8 Gy doz ile tedavi edilen tiimoérlerin
tamaminda 51 aylik takipte ya stabilite ya da boyut
azalmasi gozlenmistir. NF2 ile iligkili olmayan
olgularda timor gerileme orani %100 iken, NF2
iligkili olgularda bu oran %68,9 olup aradaki
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.®
Ortalama hacmi 2,6 cm® olan 20 meningiomu
iceren calismada ortalama 12,55 Gy marjinal
doz uygulanmis ve 6 tiimorde kiicilme, 14’inde
stabilite izlenmigtir. Bu calismalar, ¢cocukluk ¢agi
meningiom ve schwannomlarda GKRC/SRV’nin
oOzellikle cerrahiye uygun olmayan veya rekirren
vakalarda ytuiksek etkinlik ve diisiik komplikasyon
riskiyle gucli bir tedavi secenefi sundugunu
ortaya koymaktadir.>*
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Kraniofarengiom

Eder ve ark’nin calismasinda, yaslart 7-15
arasinda degisen 7 hastada ortalama 3,7 cm3 timor
hacmine, ortalama 10,4 Gy (8-12 Gy) marjinal doz
uygulanmig; ortalama 33 aylik takipte 4 hastada
belirgin kiicilme gozlenmis, 2 hastada klinik
iyilesme saglanmis ve hicbir hastada endokrin
ya da gorsel kayip izlenmemistir.2? Murphy’nin
analizine gore, alti calismanin meta-verilerine
dayanarak kraniofarengiom hastalarinda
ortalama timor hacmi 2,12 cm3 (0,65-3,7 cm3),
ortalama SRC dozu 13,13 Gy (10,4-14,4 Gy) olup;
hastalarin %80,5’i daha once cerrahi gecirmis,
%7,93’0 ise radyoterapi almistir. Ortalama takip
suresi 40,94 ay olup, lokal kontrol orani %89
olarak bildirilmistir.*®* Ayrica, 82 hastalik baska
bir calismada GKRC ile konvansiyonel radyoterapi
karsilastinldiginda, her iki grupta benzer
sagkalim ve lokal kontrol oranlar1 elde edilmis,
ancak GKRCnin biligsel gerileme ve endokrin
islev bozuklugu acisindan daha avantajli oldugu
belirlenmistir.?® Bu bulgular, GKRC'nin pediyatrik
kraniofarengiomlarda guivenli, etkili ve yasam
kalitesini koruyucu bir tedavi secenegi oldugunu
ortaya koymaktadir.

Medulloblastom

GKRCnin rolini degerlendiren literatir son
derece smirli olmakla birlikte, mevcut veriler
bu yaklasimin niiks veya metastatik hastalikta
potansiyel bir tedavi secenegi olabilecegini
gostermektedir. Waugh ve ark., metastatik niiks
medulloblastomali {i¢ pediyatrik hastada GKRC
uygulamis; 20-25 Gy dozlarinda ve tek seansta
gerceklestirilen tedavide yan etki bildirilmemistir.
Tim hastalarda uzun progresyonsuz
sagkalim saglanmistir.®®* Murphy’nin meta-
analizinde ise yalnizca iki calismada pediyatrik
medulloblastom verisi bulundugu, toplamda 11
pediyatrik hasta yer aldig1 ve ortalama uygulanan

sureli

GKRC dozunun 14,5 Gy oldugu belirtilmigtir.
Ortalama lokal Kkontrol oranmi %73 olarak
hesaplanmis, ancak lokal kontrol siireleri ve takip
sureleri tutarh bicimde bildirilememistir.*®

Hipotalamik Hamartom

Tripathi ve ark. cok merkezli retrospektif bir
calismada, ortalama yasi 16 olan 39 hastada
hipotalamik hamartom nedeniyle GKRC sonrasi
elde edilen klinik, endokrinolojik ve radyolojik
sonuglar degerlendirilmistir. Uygulanan doz
ortalama 16 Gy olarak bildirilmistir. Tedavi sonrasi
%28inde lezyon hacminde azalma gozlenirken,
%55,2’sinde Engel I/II dizeyinde anlamli ndébet
kontroli saglanmistir. Bu bulgular, GKRCnin
Ozellikle kuguk hipotalamik hamartomlarda etkili
nobet kontroli sagladigini ve dusik yan etki
profili ile guivenli bir tedavi alternatifi sundugunu
gostermektedir.’* 3 pediyatrik hipotalamik
hamartom hastasinin yer aldig1 baska ¢alismada
hastalara marjinal 12 Gy doz uygulanmis ve
ortalama 42 aylhk takipte, nobet sikhig1 ve
siddetinde belirgin azalma gozlenmistir. Lezyon
boyutlarinda degisiklik izlenmemigtir.?3

Hemanjiyoblastom

Literatir bilgisi oldukc¢a sinirh olmakla birlikte
Eder ve ark. calismasinda 2,9 cm?® hacmindeki
lezyona 12 Gy marjinal doz uygulanmis, 48 aylik
takipte timor hacminde belirgin azalma saglanmis
ve tedaviye bagh herhangi bir komplikasyon
bildirilmemigtir.2®

Koroid Pleksus Papillomu

Eder ve ark. calismalarinda koroid pleksus
papillomu (KPP) olan bir hastaya 12 Gy marjinal
doz ile GKRC wuygulamigtir. 33 aylik takipte
hacminde azalma izlenmis ve radyasyona bagh
komplikasyon rapor edilmemistir.?® Bu bulgular,
GKRCnin KPP gibi nadir gorilen pediyatrik
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intrakraniyal timérlerde de etkili bir lokal kontrol
saglayabilecegini gostermektedir.

Bu calismanin bazi kisithiliklari bulunmaktadir.
Oncelikle érneklemsayisinindiisiikolmasivetimaor
tiplerinin heterojen dagilim gostermesi, elde edilen
sonuglarin genellenebilirligini sinirlamaktadir.
Ayrica baglangicta degerlendirilen hasta sayisinin
bir kisminin takip vyetersizligi veya erken
donem kayip nedeniyle analiz dis1 birakilmasi,
¢alisma grubunun kicilmesine neden olmustur.
Calismanin retrospektif ve tek merkezli tasarimi
ile istatistiksel analizlerin tanimlayic1 diizeyde
kalmasi da diger 6nemli sinirliliklar arasindadir.
Bu nedenle elde edilen bulgularin daha genis,
homojen hasta gruplarinda ve prospektif
calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Sonu¢

Bu c¢alisma, Gamma Knife radyocerrahisinin
pediyatrik intrakraniyal neoplastik lezyonlarin
tedavisinde, ozellikle cerrahiye uygun olmayan
veya derin yerlesimli olgularda, guvenli ve etkili
bir secenek olabilecegini distiindirmektedir.
Ancak oOrneklem sayisinin smurlh ve hasta
grubunun heterojen olmasi nedeniyle bu
bulgularin dikkatli yorumlanmasi gerekmektedir.
Daha genis 6rneklemli ve prospektif ¢caligmalar,
yontemin etkinligi ve uzun dénem sonuclarini
daha net ortaya koyacaktir.
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