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Radyocerrahi terimi ilk olarak 1951’de İsveçli bir beyin 
cerrahı olan Lars Leksell tarafından, kafatasını açma-
dan, kritik bir yerleşimde bulunan, küçük lezyonlara, 
tek fraksiyonda yüksek doz radyoterapi uygulamak 
için kullanılmıştır. 1967 yılında, 179 Cobalt 60 kaynağı 
kullanan ilk GammaKnife cihazı icat edilmiş ve mili-
metrenin altında sistem doğruluğu ile o günden gü-
nümüze kadar intrakraniyal lezyonların tedavisinde 
geniş bir kullanım alanı bulmuştur. 

CyberKnife (CK) (Accuray, Sunnyvale, CA, USA) yaklaşık 
20 yıl önce stereotaktik radyoterapi uygulamaları için 
geliştirilmiş çerçevesiz yeni bir robotik radyocerrahi 
sistemidir (Şekil 1). Cihaz 6 eklemli robotik kolu üze-
rine yerleştirilmiş bir 6 MV X enerjili linear akselaratör 
sayesinde ışınlama yapabilmektedir. Bu hareketli kol 
sayesinde ileri derecede konformal, non-izosentrik, 
nonkoplanar planlar yapılabilir. Ayrıca CK sisteminde 
odaya monte edilen 2 adet tanısal X-ışını kaynağı ile 
görüntü rehberliğinde tedavi yapılmaktadır. Tedavi 
sırasında görüntü kayıt algoritmaları sayesinde ger-
çek zamanlı tümör takibi (real-time tumor tracking) 
yapılabilmektedir. Bu algoritmalar “6D-skull” (intrak-
raniyal lezyonlarda), “Xsight spine” (vertebraya yakın 
lezyonlarda), “Xsight lung” (akciğer lezyonlarında), “fi-
ducial marker tracking” (altın işaretleyici) ve “Syncrony 
respiratory motion tracking” (senkron solunum takibi) 
olarak adlandırılmaktadırlar. 

Stereotaktik radyoterapi, stereotaktik olarak işaretlen-
miş hedef hacme tek veya az sayıda fraksiyonlar ha-

linde yüksek doz radyasyon uygulanmasıdır. Özellikle 
4 cm’den küçük hedef hacimlerde doz dağılımında 
diğer radyoterapi tekniklerine göre ciddi avantajlar 
sağlamaktadır. Hedefe 1200 farklı açıdan ışın gönde-
rebilme özelliği vardır. Böylece hedef hacme en yük-
sek doz verilirken tümörün hemen yanında ani doz 
düşmeleri sağlanmakta ve çevredeki hassas dokular 
azami korunmaktadır. Tedavi öncesi hedef hacmi be-
lirlemek ve tedavi sırasında hedef hacmi radyografik 
olarak izleyebilmek için fidusiyal olarak adlandırılan ve 
genelde paslanmaz çelik veya altından yapılmış özel 
metalik belirteçler tümör içerisine ve/veya çevresine 
yerleştirilir. Cihaz ışınlama başlamadan önce her po-
zisyonda hedefin pozisyonunu kontrol eder. Diyag-
nostik röntgen cihazı ile elde edilen görüntüler optik 
izleme sisteminde işlenir ve planlama bilgisayarında 
gönderilen görüntülerle farklılık saptanmazsa tedavi 
uygulanır. Bu şekilde hareketsiz veya hafif hareketli 
organlarda 0.95 mm, akciğer gibi hareketli organlarda 
1.5 mm hata payı ile tedavi yapılır. 

Noninvaziv stabilizasyon yöntemleri ve tedavi esna-
sında hedef görüntülerinin alınabilmesi sayesinde 
stereotaktik radyoterapi vücudun çeşitli bölgelerinde 
kullanılabilmektedir. Primer akciğer kanserlerinde ve 
akciğer metastazlarında, primer karaciğer kanserlerin-
de ve karaciğer metastazlarında, pankreas kanserlerin-
de, prostat kanserlerinde, rekürren baş-boyun kanser-
lerinde, nükseden jinekolojik kanserlerde ve daha pek 
çok farklı kanser türünde ve farklı bölgelerde stereo-



taktik radyoterapi uygulamaları yapılabilmektedir.[1,2] 

CyberKnife’ın beyin metastazlarında, arteriyovenöz mal-
formasyonlarda (AVM), vestibüler Schwannomlarda ve 
meningiomlardaki etkin rolü çalışmalarda gösterilmiştir. 
Spinal ve paraspinal yerleşimli tümörler spinal kanalın 

toleransı açısından özellikle 2. seri ışınlamalarda dik-
kat gösterilmesi gereken bir bölgedir. Bu nedenle bu 
tümörler CK stereotaktik radyocerrahinin sıklıkla uy-
gulandığı bir bölgedir.

Baş-boyun kanserlerinde radyocerrahinin rolü ümit 
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Şekil 1.	 CyberKnife tedavi cihazı.
Renkli şekil derginin online sayısında görülebilir (www.keahdergi.org)

Şekil 2.	 Nüks baş-boyun kanseri CyberKnife tedavi planı.

Renkli şekil derginin online sayısında görülebilir (www.keahdergi.org)
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vericidir (Şekil 2). Lokal başarısızlık gözlenen olgular-
da cerrahi genellikle mümkün olmamaktadır. Cerrahi 
uygulanabilse bile takipte ikinci lokal başarısızlık oran-
ları yüksektir. CK gerek nükseden tümörlerde, gerekse 
planlı boost olarak uygun hastalarda kullanılabilmek-
tedir.[3]

Erken evre medikal inoperabl primer akciğer tümör-
lerinde stereotaktik radyocerrahi uygulamaları son 
yıllarda üzerinde en çok çalışılan konulardandır. Erken 
evre küçük hücreli dışı akciğer kanserlerinde stereo-
taktik vücut radyoterapisi güvenli ve etkili bir tedavi 
seçeneği olarak görülmektedir. Akciğer kanserinde 
stereotaktik vücut radyoterapisi sonuçlarına bakıldı-
ğında hastalık kontrolünün çok iyi olduğu gözlenmek-
tedir. Cerrahiye uygun olmayan olgularda CK ile tedavi 
iyi bir alternatif tedavi yöntemidir.[4]

Hepatoselüler kanser tedavisinde ilk seçenek cerrahi-
dir, ancak hastaların büyük çoğunluğu cerrahiye uy-
gun değildir. Radyofrekans ablasyon ve kemoembo-
lizasyonun etkinliğini gösteren çalışmalar mevcuttur, 
ancak bu tedavi yöntemleri de her hasta için uygun 
değildir. CK ile tedavi karaciğer tümörlerinde başlan-
gıçta diğer yöntemler için uygun olmayan olgularda 
kullanılmıştır.[5]

Pankreas kanserlerinde standart tedavi cerrahidir, an-
cak hastaların yaklaşık %20’si tanı anında cerrahiye 
uygundur. Stereotaktik vücut radyoterapisi pankreas 
kanserli hastalarda lokal kontrol açısından etkili bir te-
davi yöntemidir ve bu hastaların hayat kalitesini olum-
lu yönde etkileyebilir.[6]

Lokalize prostat kanserinde stereotaktik radyoterapi 
son yıllarda kullanılmaya başlanmıştır. Özellikle orta 
ve yüksek riskli erken evre hastalarda sonuçlar umut 
vericidir.[7]

Jinekolojik tümörlerin tedavisinde stereotaktik vücut 

radyoterapisiyle ilgili deneyim kısıtlıdır ve daha çok 
nükseden tümörler üzerinedir.[8]

Bu teknoloji Türkiye’de ilk olarak 2005 yılında kullanıl-
maya başlanmış olup, sağlık politikalarındaki değişik-
liklerle birlikte günümüzde 7 hastanede CK kurulumu 
yapılmıştır.
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