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Genel olarak 3 cesit stereotaktik
tedavi yontemi kullaniimaktadir.

- Yuklu ve Agir Partikuller
- Lineer Akselerator
- Gamma Knife Unitesi




Leksell Gamma Knife




Leksell Gamma Knife; Bes ayri unitenin
birlesiminden olusmaktadir:

Radyasyon Unitesi
Dort Kolimator Kaski
Hareketli Tedavi Masasi
Stereotaktik Cerceve

Bilgisayar Destekli Doz Planlama
Sistemi










Gamma Knife 201 adet yuksek derecede
odaklanmig radyasyon i1sin kaynagi
kullanir.

Lineer Akseleratorun aksine Gamma
Knife’in hareket eden parcasi yoktur.

201 1s1n, komsu normal beyin dokularina
hasar vermeden tedavi etmek amaciyla
hedefe cok keskin olarak
yonlendirilmistir.




son kolimator
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Kuresel duvarlar

(ana korumali govde)
icinde 0,026 mm hata
payi ile yerlestiriimis
201 kanal
bulunmaktadir.




Hasta masasi tedavi
konumundayken
kolimatorlerin odak
noktasi izosantrdir.

Bu nokta etrafindaki
radyasyon dagilimi
kolimator
sistemindeki 201
deligin genisgligine
ve icinden gecgen
ISina baghdir.
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Kolimatorun buyuklugu,
birim merkez noktada yuzeyde
gorulen i1Sin merkezine dik
dairesel acikligin capidir.
Boylece standart kolimator
buyuklukleri 4, 8, 14 ve 18 mm
olarak tanimlanur.

Bu kolimator helmetlerin
sirasi ile 0,07 cc, 0,5 cc, 3 cc
ve 6c¢c lik hacimleri izosantirda
dozun %50 sini verir.
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Cihazin kurulus asamasinda her
kaynak kapsulunun aktivitesi

30 Ci -/+ %10 olarak belirlenmistir.

Baslangicta, Gamma knife unitesinin
toplam aktivitesi 5400 Ci ( 3,36 Gy/dak )
ile 6600 Ci ( 4 Gy/dak ) arasindadir.
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1950’lerin ilk yillarinda, Stokholm’deki
Karolinska Enstitiisi’ndeki Isvegli Beyin
Cerrahi Dr. Lars Leksell stereotaktik bir
cercevenin kilavuzlugunda eksternal
radyasyon isinlarinin kullanimini onermistir.

llk calismalar 1951 yilinda Gustaf Werner
Enstitusunde radyofizik uzmani Borge Larson
ve Lars Leksell tarafindan sikletronda uretilen
proton iginlariyla yapiimistir.




1968’de C0-60 kaynaklarini kullanan ilk
Gamma knife Karolinska
Enstitusu’nde monte edilmistir.

1975°’de tumor ve
AVM tedavisinde
kullanilmak uzere
179 kucuk Co-60
kaynagi kullanilarak
kuresel radyasyon
doz dagilimi uretmek
uzere diger bir unite

dizayn edilmistir.




1987°’de Pittsburg Universitesi Tip
merkezinde kurulan Gamma Knife’a,
Ilk dort merkezden farkh olarak,
gunumuzdeki kullanima uygun 4, 8, 14
mm’ lik kolimatorlere 18 mm capli olan
yeni bir kolimator eklenmistir.




Turkiye’deki ilk Gamma Knife unitesi
Kasim 1996 tarihinde Marmara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
kurulmustur. Bu merkez ayni zamanda
dunyadaki 78. merkez olarak hizmet
vermektedir ve kurulusundan bu yana

2480°’den fazla hasta tedavi gormustur.




Damarsal Beyin Hastaliklari (AVM)

Benign Beyin Tumorleri; Menengiomlar,
Hipofiz Adenomlari, Kraniofarengiomlar,
Akustik Norinomlar.

Malign Beyin Tumorleri; Beyin
Metastazlari, Glial Tumorler

Fonksiyonel Beyin Hastaliklari;
Trigeminal Nevralji, Parkinson, Epilepsi




Boyut, sekil ve lokalizasyonuna bagli
olarak onerilen her radyasyon izosantri
(shot) hedef koordinatlari belirlenir.

Genelllikle ya tek bir shot ile
kapsamayacak kadar buyuk yada
degisik boyutta izosantrlarin bilegskesini
gerektirecek irregular (duzensiz)
lezyonlari isinlamak icin birden cok shot
kullanilir.




Hedef + Vuruglar = Doz ile doimus hedef
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Bir cok prosedur 1-4 saat surer.

Genel anestezi kullanilmaz-
sadece lokal anestezi kullanilrr.

Bir cok hasta 24 saat icinde
evine gonderilir.




Gamma Knife ‘da target
lokalizasyonu belirlemek ve lezyon
ISinlamasi icin Leksell stereotaktik
sistem ile birlestirilerek kullanilir.

Hasta gamma-knife odasina
getirilir, lokal anestezi uygulanir ve
hastanin kafasinin dis yuzeyine
stereotaktik frame dort ozel vida
yardimi ile sabitlenir ve tedavi
bitinceye kadar kalir.




Tedavisi yapilacak
hastaligin tipine
gore, lokalizasyonu
belirlemek i¢in
cesitli diagnostik
goruntuleme
teknikleri kullanilir.




BT veya MRI
goruntuleri
kullaniilmaktadir.

AVM’ler icin serebral
anjiyografik
goruntuleri alinir.




24 noktadan kafatasi
yuzeyinin cercevenin
merkezine olan
uzakhklari olgmek icin
ozel bir plastik bashk
stereotaksi cergeveye
yerlestirilir.

Bu olcumler
kullanilarak cercevenin
icindeki kafatasinin u¢
boyutlu bir
simulasyonu tedavi-
planlama bilgisayari
tarafindan olusturulur.
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Hastanin tedavisi
tamamlandiktan
sonra cercevesi

cikarilir. Hasta
ertesi gun evine
gidene kadar
doktor
gozetiminde kalir.




160 mm capli kuresel polistren fantom merkezin
0.125 cc lik iyon odasi ile

18 mm lik helmet kullanilarak

X-koordinati 100 olacak sekilde

(x-y) aksial, (y-z) sacital, (x-z) koronal eksenlerde
olcum yapillir.

Absorbe doz IAEA protokolline uygun olarak
hesaplanir.
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