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Derleme/Review

Pediatrik Beyin Tiimorlerinde Gamma Knife

Gamma Knife in Pediatric Brain Tumors

Alp Ozgiin Bércek

Beyin ve Sinir Cerrahisi Klinigi, Ankara Guiven Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Oz

Pediatrik cag beyin tiimorleri tiim ¢ocuk populasyonu icinde I6semilerden sonra en sik gorilen ikinci timor tipleridir. Bu
timorlerin yonetimi eriskin ¢ag timor yonetiminden bircok farkhliklar icermektedir. Kendilerine has 6zellikleri nedeni ile
bu cagdaki beyin tiimorlerinin yonetilmesi 6zellesmis ekiplerden olusan multidisipliner yaklasimlari gerekli kilmaktadir.
Bu derlemede genellikle eriskin ¢ag timorleri icin kullanilan Gamma Knife radyocerrahisinin cocukluk ¢cagindaki kullanim
alanlari g6zden gecirilmistir.
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Abstract

Pediatric brain tumors are the second most common tumor type after leukemia in the entire pediatric population.
Management of these tumors has many differences from adult tumor management. Due to their unique characteristics,
the management of brain tumors in this age requires multidisciplinary approaches consisting of specialized teams. In this

review, the uses of Gamma Knife radiosurgery - which is generally used for adult tumors - in childhood are reviewed.
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Giris

Pediatrik hastalarda beyin operasyonlarindakigirisimselriskler,
anatomik olarak daha kiiciik olmalarindan dolayi yetiskinlere
kiyasla daha belirgindir, bu da onlarin genellikle yetiskinlerin
kiguk birer versiyonu gibi gorilmesine ragmen, ashnda
fizyolojik, patolojik, klinik ve radyolojik acilardan tamamen
farkli bireyler oldugunu gosterir. Bu durum, hastaliklarin

yonetiminde farkli yaklagimlarin benimsenmesini gerektirir.

Pediatrik grupta daha sk gorilen "orta hat vyerlesimli"
timorler arasinda medulloblastomlar, supratentorial primitif
noroektodermal tiimorler, optik yol gliomlari, germinomlar ve
konjenital teratomlar bulunur. Bu timorler genellikle yiksek
dereceli malign olup, tedavisinde beyin cerrahlar, pediatrik
onkologlar ve radyasyon onkologlari da dahil olmak tizere, bircok
tibbi disiplini iceren multidisipliner bir yaklasim gereklidir (1).

Cocukluk c¢aginda primer santral sinir sistemi timorleri,
yaklasik olarak yilda 100,000 kiside 3-5 oraninda gordlir. Bu
timorler, hematopoetik sistem tiimorlerinden sonra ikinci
en sik rastlanan ve tiim solid tumorlerin en yaygin tipidir
(2,3). Bu yas grubundaki mortalite ve morbiditenin en 6nemli

nedenlerinden biridir.

Pediatrik beyin timorlerinin temel tedavi yontemi, guvenli
cerrahi ¢ikarim, kemoterapi ve radyoterapidir. Bu konunun
ana amaci, Gamma Knife Radyocerrahisinin pediatrik beyin
timorlerindeki kullanimi hakkinda bilgi sunmaktir. Beyin
haritalamasi sonrasinda, hedef olarak belirlenen doku 6zel
bilgisayar programlariyla tespit edildikten sonra ylksek dozda

radyasyon uygulanir.
Gamma Knife

Gamma Knife, stereotaktik radyocerrahi adi verilen bir tedavi
yontemini uygulayan bir cihazdir. Stereotaksi, beyin icindeki
hedefleri tespit etmek icin beyin haritasini lic boyutlu olarak
cikartan bir sistemdir. Cesitli tipleri olmakla birlikte, en sik
kullanilan yontem, islemden 6nce kafatasina sinirl lokal
anestezi ile monte edilen bir referans cercevesi kullanilarak
hastanin manyetik rezonans veya tomografi filmlerinin
cekilmesi ve bu filmlerin bir bilgisayara aktarilarak beyin

koordinatlarinin li¢ boyutlu olarak ¢ikartilmasini ierir (4).

Radyocerrahi, intrakraniyal yerlesimli, uygun boyutlu
lezyonlarin, tek bir seansta stereotaktik yontemler kullanilarak
yuksek doz radyasyon uygulanarak tedavi edilmesi seklinde
tanimlanabilir. Gamma Knife, ilk olarak 1950'lerin basinda Lars

Leksell tarafindan sadece intrakraniyal patolojiler Gzerine tedavi
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etmek amaciyla gelistirilmistir. ilk sistem X 1sinlarini kullanmig
ve ilk tedavi Trigeminal Nevralji hastaligi icin yapilmustir.

1960'lardan sonra tedavide Kobalt 60 kullaniimaya baslanmistir.

GlnUmuzde, Gamma Knife tedavisi servikal omurganin ilk
iki segmentine kadar olan patolojilere de midahale edebilir
hale gelmistir (5). Radyocerrahinin en 6nemli avantaji, tedavi
alanina yiiksek doz uygulanirken, hedef lezyonun cevresindeki
saglam dokunun aldigi dozun ciddi bicimde azalmasi ve

normal dokularin neredeyse hic radyasyon almamasidir.

Gamma Knife tedavisinin en 6nemli kisitlamalarindan biri
hedef boyutudur. Lezyon boyutlarn biyiidikce, saglam beyin
dokusununzarargdrmeihtimaliartar, bu nedenle tedavinin siniri
genellikle 3 cm olarak kabul edilir. Diger bir kisitlama, lezyonun
dnemli beyin yapilarina olan yakinh@idir. Uclincii kisitlama ise
stereotaktik cerceve ile ilgilidir. Kafatasi bitinligl bozulmus
veya kafatasi kalinhgi yetersiz olan hastalarda cercevenin
takilmasi sorun yaratabilir. Yeni model Gamma Knife Icon ile

hastalara artik cerceve takilmadan tedavi yapilabilmektedir.

Tedavi sonrasinda hastalarin 3 veya 6 aylk takipleri yapilr
ve codgu patolojide hedef boyutlarinin tedavi sirasindaki
boyutlarda kalmasi basari olarak kabul edilir, ancak arterioventz
malformasyonlar gibi durumlarda lezyonun tamamen
kaybolmasi veya boyutlarinin belirgin olarak kiiciilmesi beklenir.

Hastalar genellikle ayaktan ve giintbirlik tedavi edilirler.

Pediatrik yas grubunda Gamma Knife radyocerrahisinin en
buyuk zorluklarindan biri, 6zellikle 2 yas alti cocuklarda gordilen,
kafatasinin inceligi nedeniyle stereotaktik ¢ercevenin tasima
kapasitesinin diisik olmasidir. 3 yas alti cocuklarda beyin
gelisiminin olumsuz etkilenmemesi adina yiiksek doz radyasyon
tedavisinden kaginilmasi gerektigi de 6nemle vurgulanmalidir.
Literatlirde de 6nemli bir yer tutan, radyasyona bagli ikincil
timorlerin gelisme riski, tim beyin isinlamasinin aksine, belirli bir
alanaradyasyon uygulanmasiile gamma Knife radyocerrahisinde

daha diistik olmasi beklenen bir durumdur (6-8).

Pediatrik hastalarin, eriskin hastalardan farkl olarak, tedavi

sirasinda anestezi ihtiyaci olmasi da dikkate alinmasi
gereken bir baska faktorddr. Bu durum, hem ek riskler hem
de ek maliyetler ve altyapi problemleri agisindan zorluklar
yaratmaktadir. Tedavinin bu 6zellikleri, pediatrik Gamma Knife
radyocerrahisinin, 6zellikle genc¢ hastalar icin, daha karmasik

ve hassas bir yaklasim gerektirdigini gostermektedir.

Cocukluk cagi beyin timorleri, kafatasinin tam gelismemis
olmasi ve dolayisiyla esnekligini korumasi nedeniyle, uzun
stire semptom gostermeden biylik boyutlara ulasabilir. Bu
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tlr timorler, hastalar semptomatik hale geldiginde genellikle

oldukca buyuk boyutlarda tespit edilir. Bu durum, pediatrik
beyin tlimorlerinin tedavisinde cerrahi girisimin genellikle
ilk secenek olmasina neden olur. Gamma Knife tedavisi ise
genellikle tam eksizyonun mimkin olmadigr durumlarda
veya kucUk rezidii ya da niiks timorler icin yardimci bir tedavi

secenegi olarak kullanilmaktadir.
Medulloblastomlar

Cocukluk caginin malign beyin timorleri arasinda en sik
rastlanan tiptir. King ve arkadaslari, cerrahi ve radyoterapi
uygulanmis ve niiks eden 3 medulloblastom hastasinda
Gamma Knife radyocerrahisini uygulamiglar ve bunun
sonucunda 1 hastada timor kontroll, 2 hastada ise tam
rezorpsiyon saglamislardir. Patrice ve arkadaslari ise, benzer
ozelliklere sahip 14 hastalik bir seride, ilk cerrahi sonrasi
rezidiiel timorleri kontrol etmede oldukca etkili oldugunu,
ancak niiks eden hastalar lzerinde %50 oraninda etkisiz
kaldigini gostermislerdir. Medulloblastomlarla ilgili olarak,
literatlrde yeterli bilgi bulunmamakla birlikte, lokal kontrol

saglamada basari elde edilebilecedi dustiintilmektedir (9,10).
Ependimomlar

Pediatrik donemin lciincl en sik goriilen timor tartdir. Kano
ve ark. yaptidi retrospektif calismada, cerrahi, radyoterapi
ve kemoterapi protokolleri uygulanmis 39 ependimom
hastasinda 1, 3 ve 5 yillik sag kalim oranlar sirasiyla % 60, %
36 ve % 32 olarak bulunmustur. Calismada, kiiciik hacimli
timorlere Gamma Knife uygulanan hastalarin sonuglarinin
daha iyi oldugu gorilmistir. Sekiz hastanin incelendigi
baska bir seride, rezidli ve niiks tiimorler icin Gamma Knife
radyocerrahisinin yasam suresini uzatma Uzerinde olumlu

etkisi oldugu sonucuna varilmistir (11,12).
Kraniyofarengiomlar

Histopatolojik olarak iyi huylu timoérler sinifinda yer almasina
ragmen, kritik yerlesim yerleri ve total rezeksiyondan sonra
bile yiksek niks potansiyelleri nedeniyle pediatrik beyin
cerrahisinin 6nemli timorleri arasinda yer alir. Bu timorler
icin kabul goren tedavi protokoli, glivenli cerrahi rezeksiyon

sonrasi adjuvan tedavilerin uygulanmasidir.

Saleem ve ark. tarafindan bildirilen 35 hastalik bir seri icinde,
17 cocuk hasta cerrahi sonrasi Gamma Knife ile tedavi edilmis
ve 22 aylik ortalama takip siresi sonunda hastalarin %70'inde
timor kontroliiniin saglandidi gorilmustir (13). Park ve ark.

tarafindan yayimlanan baska bir seride ise, hastalar iki gruba
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ayrilmistir: bir gruba subtotal rezeksiyon sonrasi Gamma Knife
uygulanmis, diger gruba ise ndroendoskopik olarak miidahale
edilip timorin kisti aspire edildikten sonra Gamma Knife
uygulanmistir (14). Bu calismada, subtotal rezeksiyon sonrasi
Gamma Knife uygulanan grupta daha distik rekirrens oranlari
bulundugu gosterilmistir.

Bu bulgular, kraniyofarengiomlarin tedavisinde Gamma
Knife radyocerrahisinin etkili bir yontem oldugunu ve cerrahi
midahale sonrasiniiks riskiniazaltmada yardimci olabilecegini
goéstermektedir. Ozellikle timériin yerlesim yeri ve cerrahi
mudahale sonrasi kalan tim&r miktarina gére Gamma Knife
tedavisinin planlanmasi, pediatrik hasta grubunda timor

kontroliinu saglamada 6nemli bir rol oynayabilir.
Pineal Timorler

Pineal timorler, beyinin neredeyse tam ortasinda yer almalari
ve ¢cok onemli vaskiiler yapilar ile iliskide olmalari nedeniyle
cerrahi olarak ulasilmasi zor olan dnemli bir timér grubunu
olusturur. Bu tiimorler, pineal bez ve destek dokularindan
kaynaklanan parankimal timorler (6rnegin pineositoma),
germ hicreli timorler (6rnedin germinoma, teratom) ve

astrositik kokenli timorleri icerebilir.

Lekovic ve ark. tarafindan bildirilen farkl tipteki timorleri
iceren 17 hastalik bir seride, 16 hastada 31 aylik takip suresi
sonrasinda %100 oraninda kontrol saglandigi bildirilmistir
(15). farkli

uygulanan baska bir seride, Gamma Knife tedavisi sonrasinda

Benzer sekilde, patolojilere Gamma Knife
progresyonsuz sag kalim oranlari 1 yilda %93, 5 yilda %77 ve

10 yilda %67 olarak bulunmustur (16).

Bu sonuclar, Gamma Knife radyocerrahisinin pineal bdlge
timorlerinde oldukca basarili sonuglar elde edilen bir yontem
oldugunu gostermektedir. Cerrahi miidahaleye alternatif
veya tamamlayici olarak kullanilan Gamma Knife tedavisi,
bu zor ulasilabilir timorlerin kontroliinde etkili bir secenek
sunmaktadir. Pineal timorlerin tedavisinde Gamma Knife
radyocerrahisinin yiiksek kontrol oranlari, bu ydontemin pineal
bolge timorleri icin tercih edilen tedavi yontemlerinden biri

olabilecegini diistindlirmektedir.
Sonug

Gamma Knife radyocerrahisi, ¢ok eski zamanlardan beri
kullanilan ve her gegen giin diinya genelinde daha fazla
uygulama alani bulan, basari ile kullanilan bir tedavi
modalitesidir. Pediatrik hastalarin 6zgul 6zellikleri nedeniyle,

eriskin hastalara kiyasla kullanim alanlari daha sinirli olsa da,



bu tedavinin endikasyonlari ve uygulanan patoloji cesitleri
acisindan surekli genisleyen bir yaklasim gostermektedir.
Glnumizde, Gamma Knife radyocerrahisi, cocukluk c¢adi
patolojilerinin tedavi ve ydnetiminde 6nemli bir alternatif
olarak kabul edilmekte ve tedavi planlarinda dikkate alinmasi

gereken kritik bir basamak olarak goriilmektedir.

Bu tedavi yontemi, ozellikle cerrahiye uygun olmayan, zor
ulasilabilir ya da ¢oklu timorlerin bulundugu pediatrik beyin
timorleri icin etkili bir secenek sunmaktadir. Gamma Knife
radyocerrahisinin, minimal invaziv yaklasimi ve yuksek basari
oranlari ile pediatrik néroonkoloji alaninda giderek artan bir
oneme sahip oldugu gézlemlenmektedir. Dolayisiyla, pediatrik
beyin timodrleri tedavisinde, Gamma Knife radyocerrahisi,
multidisipliner tedavi yaklasimlarinin dnemli bir parcasi olarak

degerlendirilmelidir.
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