
Gamma Knife Cerrahisi Uygulanan 

Çocuk Hastalara Anestezi Yaklafl›m›

Arzu GERÇEK *, Selçuk PEKER **, Deniz KONYA **, Türker KILIÇ **, 

M. Memet ÖZEK **, M. Necmettin PAM‹R ** 

Marmara Üniversitesi, Nörolojik Bilimler Enstitüsü * Anesteziyoloji ve Reanimasyon ve
** Nöroflirürji Klinikleri, ‹stanbul

4 Amaç: Bu çal›flman›n amac› gamma knife cerrahisi (GKC) uygulad›¤›m›z çocuk hastalardaki
anestezi uygulamas› tecrübemizi sunmakt›r. 
Yöntem: Ocak 1997-Aral›k 2003 tarihleri aras›nda GKC uygulanan 18 çocuk hasta çal›flmaya
al›n›p, hasta dosyalar› ve anestezi raporlar› retrospektif olarak tarand›. Stereotaktik çerçeve
(SÇ)’nin tak›lmas›, magnetik rezonans görüntüleme (MR), dijital subtraksiyon anjiografi (DSA)
ve GKC ifllemleri s›ras›nda hastalar›n vital fonksiyonlar›, anestezi tipi, kullan›lan ajanlar, ifllem
süresi ve komplikasyonlar kaydedildi. 
Yafl ortalamas› 4.83±1.85 y›l olan 11 erkek/7 k›z çocuk hasta çal›flmaya al›nd›. Befl hastaya
arterovenöz malformasyon, 10 hastaya glial tümör ve 3 hastaya da di¤er patolojiler nedeniyle
GKC uyguland›¤› saptand›. Gamma knife cerrahisi 36.52±17.31 dk. sürerken, haz›rl›k için yap›lan
SÇ tak›lmas›, MR ve vasküler patolojilerde uygulan DSA’de gözönüne al›nd›¤›nda ifllem süresinin
160.66±59.84 dk.’ya kadar uzad›¤› görüldü. Gamma knife cerrahisi s›ras›nda doz uygulamas› 0.37
to 19.9 dk aras›nda de¤iflmektedir. Tüm ifllem boyunca sadece SÇ tak›lmas› a¤r›l› olabilir, bu
nedenle befl yafl alt›ndaki 6 hastaya çerçeve tak›lmas› s›ras›nda genel anestezi uyguland›. Çerçeve
tak›lmas› sonras›nda di¤er ifllemlerde tüm hastalara sedasyon uyguland›. Sadece bir hastada SÇ
tak›lmas› s›ras›nda bronkospazm geliflti, medikal tedavi gerektirmeden spazm çözüldü. 
Sonuç: Bu çal›flma ile GKC uygulanan çocuk hastalarda anestezi tecrübemizi de¤erlendirerek,
stereotaktik çerçeve tak›lmas›ndan gamma knife radyocerrahisinin uygulanmas›na kadar geçen
süreçte sedasyon uygulanmas›n›n çocuk hastalarda güvenli bir yöntem oldu¤u sonucuna vard›k. 

Anahtar kelimeler: Gamma knife, çocuk, sedasyon

Anesthetic Approach to Pediatric Patients Undergoing Gammaknife Radiosurgery

4 Objective: The aim of this study was to present our anesthetic experiences for pediatric gam-
maknife surgery (GKRS).
Methods: Eighteen patients who underwent GKRS between Jan 1997-Dec 2003 were included in
the study. Detailed retrospective analysis of patients’ records was done. Age, sex, diagnosis and
previous treatments were recorded. Vital functions, anesthetic drugs used, duration of procedures
and complications were recorded during stereotactic framing (FR), magnetic resonance imaging
(MR), digital subtraction angiography (DSA) and GKRS. 
There were 11 male and 7 female patients. Mean age was 4.83±1.85 years. The study cohort con-
sisted of 5 arteriovenous malformations, 8 glial tumours and 5 patients with other pathologies.
Duration of GKRS was 36.52±17.31 min and duration of all procedures was 160.66±59.84 min.
Each shot of treatment lasted between 0.37 to 19.9 min. Stereotactic framing is the only painful
part of all procedure, therefore 6 of 18 patient were underwent general anesthesia during framing.
These six patients were younger than 5 years old. After than all procedures were done under the
controlled sedation. Bronchospasm was observed once during framing, itwas relieved without any
medical intervention. 
Conclusion: As a result of this study we decided that sedation might be a safe method throughout
FR, MR, DSA and GKRS procedures in pediatric patients.
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‹‹
ntrakraniyal tümöral ve vasküler lezyonlar
cerrahi, kemoterapi ve konvansiyonel radyo-
terapi gibi multimodal yöntemlerle tedavi

edilebilirler. Lezyonun anatomik lokalizasyonu
nedeniyle cerrahi olarak tamamen ç›kart›lmas›
bazen zor ya da imkans›z olabilir. Konvansiyo-
nel radyoterapi ve kemoterapi gibi genifl alan›n
ç›kar›ld›¤› cerrahi de büyümekte olan çocukla-
r›n gelifliminde olumsuz etkilere sebep olabilir
(1,2). 

Leksell (3) ilk odaklanm›fl radyoaktif enerjinin
stereotaktik olarak nöroflirürjide kullan›lmas›
fikrini 1951 y›l›nda üretmifl ve gamma knife
cerrahisinin geliflimi ile intrakranial lezyonlar›n
tedavisinde önemli bir ilerleme kat edilmifltir.
Yöntem temel olarak her biri kendi bafl›na nor-
mal beyin dokusunu zedelemeyecek enerjiye sa-
hip 201 adet, küresel yerleflimli, ayr› kobalt 60
kaynaklar›ndan gelen ›fl›nlar›n bir noktada birle-
flerek, çok yüksek enerjiyi lezyonun bulundu¤u
noktaya aktarmas› ve yaratt›¤› biyolojik de¤iflik-
liklerle lezyonlu dokuyu yok etmesi prensibine
dayan›r (4,5). Hem invaziv bir yöntem olmama-
s›, hem de milimetrik düzeyde nöroanatomik se-
çicilik göstermesi ve tedavinin tek ifllemde ta-
mamlanmas› GKC’nin bize sa¤lad›¤› bafll›ca
avantajlard›r (6). 

Bu çal›flma ile GKC s›ras›nda çocuk hastalara
anestezi yaklafl›m›m›z› sunmay› amaçlamakta-
y›z.

MATERYAL ve METOD

Ocak 1997-Aral›k 2003 tarihleri aras›nda GKC
uygulanan 18 çocuk hasta çal›flmaya al›n›p, has-
ta dosyalar› ve anestezi raporlar› retrospektif
olarak tarand›. Hastalar›n yafl ve cinsiyet bilgile-
ri, gamma knife uygulanacak olan patolojileri,
daha önce bu patoloji nedeniyle operasyon, ke-
moterapi veya radyoterapi uygulan›p uygulan-
mad›¤› araflt›r›ld›. Gamma knife cerrahisinin ha-
z›rl›k aflamas› olan stereotaktik çerçeve
(SÇ)’nin tak›lmas›, magnetik rezonans görüntü-
leme (MR), dijital subtraksiyon anjiografi
(DSA) uygulamalar›nda ve GKC s›ras›nda has-
talar›n vital fonksiyonlar›, anestezi tipi, kullan›-
lan ajanlar, ifllem süresi ve komplikasyonlar
kaydedildi. 

BULGULAR

Yafllar› 2 ila 7 y›l aras›nda de¤iflen (4.83±1.85
y›l) 11 erkek/7 k›z çocuk hasta çal›flmaya al›nd›. 

Befl hastaya arterovenöz malformasyon, 10 has-

Tablo 1. Hastalar›n demografik özellikleri, intrakraniyal patolojileri ve gamma knife cerrahisi öncesinde uygulanan tedaviler.

Yafl (y›l)

7
7
4
7
7
5
2
5
5
5
7
2
6
2
5
5
4
2

Cinsiyet (K/E)

E
E
E
E
E
E
E
K
K
E
E
K
K
K
K
K
E
E

Tan›

Hipotalamik glioma
Frontotemporal glioma
Pons glioma
‹nsula yerleflimli AVM* 
Kraniofarinjioma
Insula yerleflimli AVM*
Pineal hemangioperisitoma 
Kraniofarinjioma
Serebellar glioma
Bazal ganglia yerleflimli AVM*
Frontal AVM*
Medulla oblangata yerleflimli glioma
Optik kiazma yerleflimli glioma
Tektal plate yerleflimli glioma
Talamik glioma
Optik sinir yerleflimli glioma
Pariyetal AVM*
Mesengial temporal glioma

Gamma knife cerrahisi öncesinde yap›lan giriflimler

Dört kez kraniotomi 
Bir kez kraniotomi

Bir kez kraniotomi ve kemoterapi 
‹ki kez kraniotomi
Bir kez kraniotomi
Bir kez transkraniyal eksizyon 
‹ki kez kraniotomi

Bir kez embolizasyon

Bir kez kraniotomi

Bir kez kraniotomi

Bir kez transkraniyal eksizyon

*AVM: Arterovenöz malformasyon.
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taya glial tumor, 2 hastaya kraniofarinjioma ve
1 hastaya da pineal hemangioperisitoma patolo-
jileri nedeniyle GKC uyguland›¤› saptand›. Has-
talar›n patolojilerinin yerleflim yerleri ve daha
önce yap›lan tedavileri Tablo 1’de verilmifltir.

Gamma knife cerrahisi 36.52±17.31 dk. sürer-
ken, haz›rl›k aflamas›nda SÇ tak›lmas›, MR ve
vasküler patolojilerde uygulan DSA’de için ge-
çen zaman da gözönüne al›nd›¤›nda ifllem süre-
sinin 160.66±59.84 dk.’ya kadar uzad›¤› görül-
dü. Gamma knife cerrahisi s›ras›nda doz uygu-
lamas› 0.37 to 19.9 dk. aras›nda de¤iflmektedir.

Bu ifllemler s›ras›nda uygulad›¤›m›z anestezi
teknikleri, kullan›lan ilaçlar Tablo 2 ve 3’de ve-
rilmifltir. 

‹fllemler s›ras›nda hastalar›n vital bulgular› sta-
bil olarak seyrederken, sadece bir hastada çerçe-
ve tak›lmas› s›ras›nda propofol enjeksiyonu son-
ras› bronkospazm geliflti¤i ve medikal tedavi ge-
rektirmeden çözüldü¤ü görüldü. Bu hastaya di-
¤er aflamalarda midazolam ve alfentanil uygula-
n›rken, herhangi bir komplikasyonla karfl›lafl›l-
mad›.

TARTIfiMA

Gamma knife tedavisi için dört aflamadan olu-
flur; SÇ’nin tak›lmas›, lezyonun SÇ içinde üç
boyutlu koordinatlar›n›n ç›kart›lmas› (MR ve
DSA ile), doz planlamas› ve lezyona uygulan-
mas›.

Bu ifllemler içinde 4 adet vida ile tespit edilme-
si gerekti¤i için çerçeve tak›lmas› a¤r›ya neden
olabilirken; tak›ld›ktan sonrada flekli nedeniyle
bafl ve boyun hareketleri k›s›tlan›r, bu da pozis-
yonlar›nda rahats›zl›¤a sebep olabilir (Resim 1).

Resim 1. Stereotaktik çerçeve uygulamas› sonras›nda gamma

knife cerrahisi uygulanan en küçük hastam›z.

Tablo 2. Gamma knife cerrahisi sürecinde uygulanan anestezi tekni¤i ve kullan›lan ajanlar.

Anestezi tekni¤i

Hava yolu sa¤lama flekli
‹laçlar

LA (n:6)

R
L

SÇ:stereotaktik çerçeve tak›lmas›,
MR: magnetik rezonans görüntüleme,
DSA: dijital subtraksiyon anjiografisi, GKC: Gamma knife cerrahisi, LA: lokal anestezi, S: sedasyon, G: general anestezi, R: oda havas›,
YM: yüz maskesi, LMA: laringeal maske, L: lidokaine infiltrasyonu, P: propofol, A: alfentanil, M: midazolam.

S, LA (n:6)

YM
L, P, A

G, LA (n:6)

LMA
L, P, A

S (n:18)

R
- (n:4) M (n:14)

S (n:4)

YM
M, P, A (n:4)

S (n:18)

YM
M, A (n:7) P, M, A (n:9) P, A (n:2)

SÇ (n:18) MR (n:18) DSA (n:4) GKC (n:18)

Tablo 3. Gamma knife cerrahisi s›ras›nda kullan›lan ilaçlar (μg kg-1 dk-1 Ort±SD).

‹laçlar

Dozlar

M

2,9±0,7

M: midazolam, A: alfentanil, P: propofol.

A

0,43±0,1

M

2,2±0,7

P

102,7±32

A

0,48±0,2

P

100,5±60

M, A (n:7) M, P, A (n:9) P, A (n:2)

A

0,56±0,5
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Bu rahats›zl›¤a karfl›n MR, DSA ve GKC s›ra-
s›nda hastalar›n hareketsiz kalmalar› gerekmek-
tedir. Eriflkin hastalar bu durumu kolayl›kla to-
lere edebilirken; çocuk hastalarda kooperasyon
problemi olabilir. Bu sebepten dolay› bir çok
gamma knife merkezinde bu ifllemler çocuk has-
talarda genel anestezi alt›nda yap›lmaktad›r (6-8).
Biz ise, sadece 5 yafl›ndan küçük 6 hastam›zda
damar yolu aç›lmas› ve SÇ tak›lmas› s›ras›nda
laringeal maske ile sevofloran, azotprotoksit ve
oksijen kar›fl›m› ile genel anestezi uygularken;
hem di¤er 12 hastaya SÇ tak›lmas› s›ras›nda,
hem de tüm hastalara di¤er ifllemler s›ras›nda
sedasyon uyguland›. 

Gamma knife cerrahisi için haz›rl›k aflamas› da
göz önüne al›nd›¤›nda bu ifllem 160 dk. sürmek-
tedir. Baker ve Isert (6), 11 yafl›ndaki hastalar›na
çerçevenin tak›lmas›, tomografi uygulamas›,
doz planlanmas› ve GKC için 12 sa boyunca ge-
nel anestezi uygulad›klar›n› bildirmifllerdir. Çer-
çevenin flekli nedeniyle genel anestezi alt›nda
entübasyon uygulamalar› problem yaratabil-
mektedir. Bizim tercihimiz MR, DSA ve GKC
uygulamalar› için hastan›n transportu s›ras›nda
hastan›n spontan solunumunun korunmas›d›r.
Ayr›ca hastaya laringeal maske tak›l›p/ entübe
edilip transport için ç›kar›lmas› ve ifllem s›ras›n-
da tekrar tak›lmas› pratik bir ifllem de¤ildir. 

Stoke ve ark.’n›n (7) da belirtti¤i gibi entübe
hastlarda genel anestezi alt›nda GKC uygulama-
s› baz› özel komplikasyonlara sebep olabilir.
Makalelerinde GKC s›ras›nda entübasyon tüpü-
nün t›kanmas› nedeniyle çocu¤un bafl›nda çerçe-
ve varken zor bir flekilde yeniden entübe edil-
mesi gerekti¤i bildirilmifltir. Ayn› makalede ke-
moterapiye sekonder nötropenisi olan bir hasta-
da ise kanama lobar kollapsa neden oldu¤u bil-
dirilmifltir. Unutulmamas› gerekir ki çerçevenin
fleklinden ötürü, bir kez tak›ld›ktan sonra hasta-

n›n bafl›na pozisyon vermek ve entübe etmek
gerçekten zordur. Eriflkin hastalardaki yap›lan
stereotaktik biyopsilerden tecrübelerimize göre
bazen yüz maskesi ile hastan›n havaland›r›lmas›
bile zor olabilmektedir. Bu sebeplerden dolay›
genel anestezi uygulamas› yerine, hastan›n
spontan solunumunu korundu¤u monitorize se-
dasyon uygulamas›n› tercih etmekteyiz. 

Bafla¤r›s›, vücut s›cakl›¤›nda art›fl ve konvülsü-
yon geçirme riskinde art›fl GKC’nin olas› erken
komplikasyonlar›ndand›r (8). Hastalar›m›zdan
hiçbirinde ifllem süresince bafla¤r›s›, vücut s›-
cakl›¤›nda art›fl ya da konvülsiyon gözlenmedi.

Onsekiz çocuk hastam›zda elde etti¤imiz veriler
do¤rultusunda, çocuk hastalarda gamma knife
cerrahisi uygulamalar›nda sedasyonun etkin ve
güvenli yöntem oldu¤unu düflünmekteyiz.
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