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Ana Başlıklar

1-SRS tedavilerinde Gamma knife üstün sabitleme 
sistemine sahiptir.
2-Linac tabanlı SRS cihazlarında mekanik  doğruluğun GK 
ile karşılaştırılması
3-Intracranial SRS uygulamaları tek fraksiyone
tedavilerdir.
4-Çoklu metastazların tedavisinde  SRS tedavileri için üç 
cihazdan hangisi en iyi çözüm olabilir?
5-Intracranial SRS tedavilerinde homojenite indexi önemli 
bir parametre midir?
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Doğruluk, Kesinlik     (Accuracy) :

 Hedef stereotaktik çerçeve ile sabit hale 
getirilir

 Tedavi ve görüntüleme sırasında hedef 
<0.2mm hareket 

 Tedavinin doğruluğundan emin olunur
 Hassas nörocerrahi için çerçeve 

standarttır.

Gamma Knife-Frame Based SRS



Maske ile (Çerçevesiz) SRS uygulanan hastanın tedavi 
sırasındaki hareketi incelendiğinde: 

•Kafa hareketi kısıtlı ama elemine edilemedi
• Hedefin hareket etme olasılığı hep var 
•1.5 dak. ara ile pozisyon doğruluğu izlendi



•146/ 250 hastada (%58)  shift>2mm
• Bir hasta hareket nedeni ile iptal

Maske ile SRS uygulanan hastanın tedavi sırasındaki hareketi incelendiğinde: 



121 hasta, 
Tedavi öncesi ve sonrasında CBCT çekilerek 4 ayrı immobilizasyon 
sistemi için intra ve interfraksiyon  hasta pozisyonundaki değişimler 
1-TypeS (head) maske, hastaya özel şekillendirilmiş yastık
2-Uniframe  maske hastaya özel vakumlu yatak ve yastık
3-Type-S (head+sholder), hastaya özel kafa ve omuz yastığı
4- Ağız sabitleyici ilave edilerek



CBCT ile Tedavi sırasında ve tedaviler 
arasındaki pozisyon değişimi

•Mean 3D interfraction motion (mm): 

immob 1: 2.3 (+/-1.4)
immob 2: 2.2 (+/-1.1) 

immob 3: 2.7 (+/-1.5) 
immob 4: 2.1 (+/-1.0) 

•Mean 3D intrafraction motion (mm): 

immob 1: 1.1 (+/-1.2)
immob 2: 1.1 (+/-1.1) 

immob 3: 0.7 (+/-0.9) 
immob 4: 0.7 (+/-0.8) 
•Rotations: 10 , 1.40

Tryggestad, IJROBP 80, 2011 P281



1-Masi, IJROBP 71, 2008 p926 
(3D: 3.2 +/-1.5 mm ve 2.9 +/- 1.3 mm 
(bite block) and rotasyon: -1.0 0+/- 1.6, 
-0.8 0 +/- 1.0 0 , -0.10 +/- 1.20 tedavi 
uzadıkça hata artma eğiliminde (15 
min). Bite blok azaltır.

2-Baumert, R&O 74, 2005 p61: 
3D: 3.7 +/- 2.8 mm ve 2.2 +/- 1.1 mm 
(bite-block, ile  p<0.001) 

3-Santvoort IJROBP 72, 2008 p261 
Brainlab mask ortalama  3D: 2.1 +/-
1.2mm ve1.7 +/- 0.7mm  bite block

4-Ruschin IJROBP 79, 2010 p306 
Gamma-Knife bite block accuracy: 
average 3D: 2.0 mm +/- 1.1 mm 
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MASKE İLE SABİTLEME



Maske ile Sabitleme Sistemlerin Doğruluğu
3D-3D  ve Ortogonal X-Ray





1-SRS tedavilerinde Gamma knife üstün sabitleme 
sistemine sahiptir.

2-Linac tabanlı SRS cihazlarında mekanik  
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3-Intracranial SRS uygulamaları tek fraksiyone
tedavilerdir.
4-Çoklu metastazların tedavisinde  SRS tedavileri için üç 
cihazdan hangisi en iyi çözüm olabilir?
5-Intracranial SRS tedavilerinde homojenite indexi önemli 
bir parametre midir?



Gamma Knife’ın uzun dönem pozisyon doğruluğunun kontrolu:   
2kez / 10yıl  Özel fantom+Gaf Cromic film  



Frame-based SRS 
Pozisyon Doğruluğu

GrafChromic film ölçümü:
X: - 0.014+/- 0.09mm
Y: 0.013+/- 0.09mm

Z: - 0.002+/- 0.06mm

Bütün ölçümler  0.2mm yarıçaplı daire içinde 

CT-based target tanımlanması
X: 0.06+/-0.09mm
Y: 0.04+/-0.09mm

Med Phys 2007 Apr; 34(4): 1487-95



Perfexion-HPS  Günlük QA 
cihazı Test





Mekanik Doğruluk ve Toplam Tedavi 
Doğruluğu Fantom Ölçümleri 
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Intrakranial SRS tek fraksiyonda 
Uygulanır

 Hedef hacim <3,5cm
 Radyoduyarlı organlara uzaklık 

>3-5mm 



52/M
Cerrahi+

Post GK 8. ay

Meningioma



öncesi

1.yıl

3.yıl

Vestibular 
Schwannoma-VS



Vestibular Schwannoma
MC  vs GK RC

Regis et al  J Neurosurg 2002
GKRC  97 olgu (ortalama izlem 4 yıl), 
Microcerrahi 110 olgu
Tm boyutları aynı

Komplikasyon MC GKRC
Yüz siniri 47 0

Duyma Kaybı 62.5 30
Yüzde estetik kaybı 29 4

Göz problemi 83 27
Çalışma hayatına dönüş 34 1



4mm  kolimatör ile tek isocenter a 70-90Gy(%100 isodoz)

Trigeminal Nevralji

Sarı %50 izodoz
Yeşil%20 izodoz



26/F
Post GK  3. yıl

Hipofiz adenomu



36/M
ICH
Post GK 1. yıl

Arteriovenöz Malformasyon- AVM



77hasta SRS 
51 hasta FSRT

Tm kontrol oranları
SRS (40ay )%90,
FSRT ( 24ay) %97 

Geç komplikasyon oranları 
SRS de %5, 
FSRT de %5,2



36 SRS - 38 FSRT 
Tm kontrol oranları aynı
Hastalıksız sağ kalım FSRT % 94.7 , 

SRS %94.4
Kalıcı morbidite  FSRT %2,6 

SRS  % 0



35 hasta SRS 
18hasta FSRT

3 yıllık lokal kontrol oranı her iki grup %94    
Kalıcı hasar %2,6 SRS ve

%0 FSRT olarak saptanmış.

SRS: Tm boyutu <3cm den küçük 
Radyoduyarlı yapıdan >3-5mm uzak

FSRT: >3cm den büyük 
Radyoduyarlı yapıdan <3-5mm  olan 
düzensiz şekilli



1-SRS tedavilerinde Gamma knife üstün sabitleme 
sistemine sahiptir.
2-Linac tabanlı SRS cihazlarında mekanik  doğruluğun GK 
ile karşılaştırılması
3-Intracranial SRS uygulamaları tek fraksiyone
tedavilerdir.

4-Çoklu metastazların tedavisinde  SRS tedavileri 
için üç cihazdan hangisi en iyi çözüm olabilir?
5-Intracranial SRS tedavilerinde homojenite indexi önemli 
bir parametre midir?



Multıple beyin metastazında  Radyocerrahi için kullanılan cihaza bağlı olarak normal
beyin dokusunun aldığı dozlar arasındaki farkı gösteren ilk çalışma



GK-Perfexion, CK ve Novalis 
Peddick Conformite Index Karşılaştırılması



3-6-9-12 Metastaz Tedavi Planlarında  4- 20Gy Doza
Maruz Kalan  Normal Beyin Dokusu Hacimleri



Normal Beyin Dokusu Dozu 3ve 9 Metastaz için
CK , Novalis, GK-Perfexion Cihazlarındaki Değişimi 

CK ve Novalis’te Benzer,  GK-Perfexion’da Düşük



Normal Beyin Dokusu Dozunun 6ve 12 Metastaz için 
CK , Novalis, GK-Perfexion Cihazlarındaki Değişimi 



Metastaz Sayısına Göre Normal Beyin 
Dokusunun Doz-Hacim Değişimi



GK planlarında daha keskin doz düşüşü,

Kritik organların korunmasında daha üstün



0,01cc BS hacminin aldığı dozlar 8Gy alan BS hacmi

Beyin Sapı Dozları
GK vs CK iso&non-iso



VII.ve VIII. Cranial Sinirin
1mm3Hacim Dozları

GK vs CK iso&non-iso



1-SRS tedavilerinde Gamma knife üstün sabitleme 
sistemine sahiptir.
2-Linac tabanlı SRS cihazlarında mekanik  doğruluğun GK 
ile karşılaştırılması
3-Intracranial SRS uygulamaları tek fraksiyone
tedavilerdir.
4-Çoklu metastazların tedavisinde  SRS tedavileri için üç 
cihazdan hangisi en iyi çözüm olabilir?

5-Intracranial SRS tedavilerinde homojenite
indexi önemli bir parametre midir?



Heterojen Doz Dağılımı

 GK da %50 prescription isodose

 Küçük hacimli hedefin içinde yüksek 
doz √

 Hedefin komşuluğunda  hızlı doz 
düşüşü√

 TCP
 NTCP





Rijid sabitleme sistemi kullanılarak 
kafa hareketi önlenir.
Stereotaktik çerçeve kafa 
kemiğine fixe edilir.
Yüksek tedavi doğruluğu 

Rijit olmayan sabitleme sistemi  
kafa hareketini azaltır, tedavi 
sırasındaki hareketini 
önleyemez. Maske ile fixasyon
Daha az pozisyon doğruluğu

Mekanik doğruluk 0.2mm. 0.5-1 mm doğruluk

Tek  seansta yapılan uygulamalara 
ait sonuçlar 
başarılı

fraksiyone tedavi de amaç 
etkinliğin arttırılması yada yan 
etkilerin azaltılması olmalı 
(gerekiyorsa!)

Çoklu metastazda normal doku 
dozu düşük

Normal doku dozu daha yüksek

Heterojen doz dağılımının ve  hızlı 
doz düşüşünün olumlu etkisi 

Hedefin dışında  doz düşüşü 
daha az

Gamma Knife               
(Perfexion) 

CyberKnife & LINAC tabanlı 
SRS



Gamma Knife Altın Standart

 Intracranial hastalıkların SRS ile tedavisi ve klinik 
etkinliği 4 dekattan fazla zamandır yapılmakta ve 
sonuçları bildirilmektedir.

 3000 den fazla yayın, 600000 üstünde hasta tedavisi
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