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afa içindeki patolojik
süreçlere (tümör, ka-
nama, yabanc› cisim
vb.) kafatas›n› açma-
dan müdahale etme
düflüncesi çok eski
y›llara uzanmaktad›r.
Deneysel çal›flmalar

d›fl›nda hastalara ilk giriflim 1897 y›l›nda
Paris’te gerçeklefltirilmifl ve bir yerel Pa-
ris gazetesinde yay›mlanm›flt›r. Kafa
içinde mermi olan bir hastada, kafaya
metal bir çerçeve tak›lm›fl, birbirine dik
planda çekilen iki röntgen filmi arac›l›-
¤›yla merminin koordinatlar› saptanm›fl
ve kafatas›na aç›lan delikten mermi ç›-
kart›lm›flt›r. 

Stereotaksi terimini ilk olarak 1908 y›l›n-
da Sir Victor Horsley kullanm›flt›r. Latin-

ce stereo = 3 boyutlu ve taxic = düzen-
leme (arrangement) sözcüklerinden
oluflan bu terim daha sonraki beyin cer-
rahlar›nca Latince tactic = dokunmak
kelimesi esas al›narak “stereotactic cer-
rahi” ye dönüfltürülmüfltür.

Yöntem, kafatas›n› bir küre olarak kabul
edip, küre içinde yer alan herhangi bir
hedefin 3 boyutlu uzayda koordinatlar›-
n›n belirlenmesi esas›na dayanmakta-
d›r. Bu amaçla kafatas›na önce özel
olarak haz›rlanm›fl metal bir çerçeve ta-
k›lmakta, hastan›n kafas› metal çerçe-
veyle birlikte görüntülenmekte ve metal
çerçevenin akslar› nirengi noktalar› ola-
rak kullan›l›p kafatas› içindeki hedefin X,
Y ve Z akslar›nda koordinatlar› belirlen-
mektedir. Ard›ndan bir fantom model
üzerinde kafaya aç›lacak delik alan› ve

bu delikten hedefe gidecek elektrotun
yörüngesi belirlenip, model kafatas›na
tak›lan çerçeveye tafl›nmakta ve hedefe
ulafl›lmaktad›r. Bu amaçla 20. yüzy›l
içinde yaklafl›k 40 civar›nda çok de¤iflik
metal çerçeveler gelifltirilmifltir.

‹lk uygulamalarda henüz BBT ve MRG
gibi kafa içi yumuflak dokular›n görün-
tülenebildi¤i yöntemler var olmad›¤› için
hareket bozukluklar›n›n tedavisine yö-
nelinmifltir. Bu amaçla kafas›na çerçeve
tak›lan hastalarda direkt röntgen filmleri
çekilmifl ve kafa içindeki s›v› dolu bofl-
luklara (ventriküller) hava verilerek bu
yap›lar görüntülenmifltir. Ard›ndan is-
tem d›fl› hareketlerin ortaya ç›kt›¤› Par-
kinson gibi hastal›klarda, hedef alan›n
koordinatlar› içi hava dolu boflluklar ni-
rengi noktas› al›narak belirlenmifl, kafa-
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tas›na aç›lan bir delikten bu alana soku-
lan elektrotlar›n ucunda ›s› oluflturularak
hedef alan tahrip edilmifl, böylece istem
d›fl› hareketlere neden olan sinir hücre
deflarjlar› yok edilerek istem d›fl› hare-
ketlerin durdurulmas› sa¤lanm›flt›r.

Stereotaktik çerçevelerin bu amaçla
kullan›ld›¤› dönemde, 1951 y›l›nda Lars
Leksell stereotaktik çerçeveyi kullana-
rak kafa içinde belirlenen bir hedefe
radyasyon ›fl›nlar›n› göndermeyi düflün-
müfl ve ilk uygulamay› baflarm›flt›r. Bafl-
lang›çta ›fl›n kayna¤› olarak ortovoltaj X
›fl›n›n› kullanan Leksell 1967 y›l›nda
Larsson ile birlikte Co60 kayna¤›ndan
elde etti¤i Gamma ›fl›nlar›n› kullanm›flt›r.
Klasik radyoterapide verilen toplam ›fl›n
dozunun tek seferde hedefe yönlendiri-
lebilmesi nedeniyle de yöntemi cerrahi
ve radyoterapinin birlefltirilmesinden
esinlenerek “radyocerrahi” ve kulland›-
¤› sistemi de ›fl›n kayna¤›ndan esinle-
nerek “Gammaknife (gama b›ça¤›)”
olarak adland›rm›flt›r. Gammaknife’›n
klinik kullan›mda yayg›nlaflmas›yla bir-
likte stereotaktik radyocerrahi amac›yla
lineer akseleratörler de sisteme uyar-
lanm›fl ve Xknife ad› verilmifltir.  

Tüm bu sistemlerin ortak özelli¤i sade-
ce intrakranyal hedefler için kullan›labil-
meleri ve hepsinde de referans nokta
olarak, kafa çevresine stereotaktik me-
tal çerçevenin implante edilmesinin zo-
runlu olmas›d›r. Kafatas›na metal çerçe-
ve tak›lan hasta ›fl›n kayna¤› içine soku-
lur ve kullan›lan görüntüleme yöntemine
göre (MRG, BBT, DSA vb.) al›nan dijital
veriler sistem içindeki yaz›l›m›n ara yüzü
arac›l›¤›yla de¤erlendirilip hedef alan›n
koordinatlar› belirlenerek tedavi uygula-
mas›na geçilir. 

Klinikte çok yayg›n kullan›m alan› alan
bu stereotaktik radyocerrahi yöntemi
uzun y›llar boyunca kullan›lm›fl ve halen
de kullan›lmaktad›r. Yöntemde sadece
kafa içi patolojilere müdahale edilebil-
mektedir. A¤›rl›kl› olarak belli boyuttaki
arterovenöz malformasyonlar, menengi-
om ve nörinom gibi iyi huylu patolojiler,
tekli ya da çoklu beyin metastazlar› ve
uygun endikasyon oldu¤unda glial tü-
mörler baflar›yla tedavi edilmifltir. Ayr›ca
trigeminal nevralji ve epilepsi gibi fonksi-
yonel sorunlarda da uygulamalar geliflti-
rilmifltir. Tüm bu uygulamalardan elde
edilen verilerle radyocerrahi yönteminin
klasik radyoterapiden farkl› uygulanma-
s›na temel olacak, patolojiye göre farkl›-
l›k gösteren hedef alan dozlar› ve nor-
mal beyin dokusunun tolerans dozlar›na
iliflkin daha fazla bilgi edinilmifl ve rad-
yocerrahi standartlar› oluflturulmufltur. 

Stanford Üniversitesi’nden J. Adler
1994 y›l›nda radyocerrahide yeni bir
ufuk açm›flt›r. Varolan yöntemlerdeki gi-
bi hastay› ›fl›n kayna¤› içine sokma yeri-
ne, ›fl›n kayna¤›n›n hasta etraf›nda ha-

reketli olmas› gerekti¤ini temel alarak
gelifltirdi¤i yeni tekni¤i t›p dünyas›na
sunmufltur. CyberKnife (uzay b›ça¤›)
ad›n› verdi¤i yöntemin en önemli özel-
likleri; kafa içi uygulamalar için stere-
otaktik metal çerçeve tak›lmas›n› gerek-
tirmemesi ve sadece kafa içi de¤il
omurga ve medulla spinalis de dahil ol-
mak üzere pankreas, akci¤er gibi tüm
vücut dokular›na uygulanabilmesidir.
Bunu gerçeklefltirebilmek için yap›lan
en büyük yenilik 6 - 8 tonluk ›fl›n kayna-
¤›n› 130 kg’a indirilmesi ve bu hafif ›fl›n
kayna¤›n›n bir robotik kola tak›larak
hasta etraf›nda dönmesinin sa¤lanm›fl
olmas›d›r. 

CyberKnife’›n ana bölümleri flöyle özet-
lenebilir:

11.. DDoo¤¤rruussaall  hh››zzllaanndd››rr››cc››  ((LLiinneeaarr  AAcccceellee--
rraattoorr))::  Kullan›lan do¤rusal h›zland›r›c› 6
MeV gücünde ve 130 kg. a¤›rl›¤›ndad›r.
Bir robotik kola ba¤lanm›flt›r. Do¤rusal
h›zland›r›c›n›n ›fl›n yönlendiricileri (colli-
mator) 5-60 mm aras›nda de¤iflen 12
de¤iflik çaptad›r. 

22.. RRoobboottiikk  kkooll:: Robotik kol (KUKA,
Augsburgi Germany) 6 aksta, 0-45 de-
recelik s›n›r içinde ve 0,2 mm. tekrarla-
nabilirlik yetene¤iyle hareket edebil-
mektedir. Robot kendine ba¤l› do¤rusal
h›zland›r›c›y›, hedef alan›n üzerinde sa-
nal olarak çizilmifl bir kürede var olan
100 ayr› dü¤üme (node) hareket ettire-
bilir. Robot, herbir dü¤ümde do¤rusal
h›zland›r›c›ya, sonuç olarak da gönderi-
lecek ›fl›na 12 farkl› aç› verme yetene¤i-
ne sahiptir. Böylece hedefe 1200 farkl›
aç›dan ›fl›n gönderilebilmektedir. Bu
hareket yetene¤inin, hedefe çok say›da
›fl›n gönderilmesini sa¤layarak konfor-
maliteyi yükseltmesinin yan› s›ra bir di-
¤er avantaj› da gönderilen ›fl›nlar›n he-
defin merkezine odakl› olmamas›d›r.
Böylece eflmerkez (isocenter) kavram›
ortadan kald›r›larak eflmerkezli olmayan
(non-isocentric) ›fl›nlama sa¤lanabil-
mektedir. Eflmerkezli olmayan ve çok
say›da ›fl›n say›s›na ulaflabilen bu yön-
tem, radyocerrahide en önemli amaç
olan hedef alan içine en yüksek dozda
›fl›n›n gönderilebilmesini, buna karfl›n
çevredeki hassas dokular›n korunabil-
mesini en ileri seviyede sa¤lamaktad›r. 

33.. GGöörrüünnttüü  iizzlleemmee  ssiisstteemmii  ==  GG‹‹SS  ((IImmaaggee
ttrraacckkiinngg  ssyysstteemm))::  Görüntü izleme siste-
mi, X-›fl›n› tüpleri ve amorf silikon alg›la-
y›c›lar› olmak üzere iki ana bölümden
oluflmaktad›r. X-›fl›n› tüpleri hasta yata-
¤›n›n üzerinde tavana karfl›l›kl› olarak
yerlefltirilmifllerdir. Hastan›n ortogonal
planda çekilen görüntüleri, amorf silikon
görüntü alg›lay›c›lar› taraf›nda tedavi
konsoluna gönderilir. Tedavi konsolun-
da, hastan›n daha önceden elde edil-
mifl görüntüleriyle karfl›laflt›r›l›r ve varsa
hasta pozisyonundaki sapma robotik
kola gönderilerek kolun yeniden ko-

numlanmas› sa¤lan›r. Hedef alan›n dü-
flük yo¤unluklu x-›fl›n› ile taranmas›,
amorf silikon alg›lay›c›larla alg›lanmas›,
görüntülerin önceden oluflturulmufl gra-
filerle karfl›laflt›r›larak hasta pozisyonu-
nun belirlenmesi, robotik kolun varsa
de¤iflikli¤i alg›layarak yeni pozisyonuna
yönelmesi biçiminde özetlenebilecek
ifllemler dizisi 4 – 10 sn. aras›nda, orta-
lama 7 sn. içinde tamamlanmaktad›r.  

44.. HHaassttaa  yyaattaa¤¤››::  Görüntü alg›lay›c›lar›,
robotik kol ve hasta tedavi konsolunda-
ki bilgisayar sistemiyle koordinasyon
içinde çal›fl›r. Bilgisayar kontrollü olarak
her yönde sub-milimetrik hassasiyetle
hareket etme ve ayr›ca elle kontrol edi-
lebilme özelliklerine sahiptir .

55.. SSyynncchhrroonnyy  SSoolluunnuumm  ‹‹zzlleemmee  SSiisstteemmii  ==
SS‹‹SS  ((RReessppiirraattoorryy  TTrraacckkiinngg  SSyysstteemm))::
Özellikle kafa d›fl›ndaki, solunumla bir-
likte hareket eden tümörlerin tedavisin-
de kullan›l›r. Sistemin esas›, solunumla
birlikte hareket eden tümörün pozisyo-
nunu alg›layarak, robotik kolun ve ona
ba¤l› do¤rusal h›zland›r›c›n›n eflzaman-
l› hareketini sa¤lamas›d›r. S‹S sayesin-
de, tümör hareketlerini kompanse et-
mek amac›yla tümör s›n›rlar›ndan daha
genifl bir alanda sa¤l›kl› dokular›n da
›fl›nlanmas› önlenmekte, tedavi zaman›
azalt›lmakta, tedavi s›ras›nda hastan›n
soluk tutmas›na gerek kalmamakta ve
›fl›n›n do¤ru alana verilmesi sa¤lanmak-
tad›r. Tüm akci¤er, karaci¤er, pankre-
as, böbrek tümörlerinde ve di¤er kar›n
içi ve gö¤üs içi tümörlerde kullan›labil-
mektedir. Hastaya ifllem s›ras›nda elas-
tik bir ceket giydirilir. Elastik ceket üze-
rinde tak›l› küçük lambalar fiberoptik al-
g›lay›c› kamera taraf›ndan alg›lan›r. Tü-
mör çevresine önceden yerlefltirilmifl ni-
rengi noktalar› (fiducials) da amorf sili-
kon görüntü alg›lay›c›lar›nca saptan›r.
Kamera saniyede yaklafl›k 32 kez lam-
ba hareketlerini denetleyerek bilgisaya-
ra verileri yollar. Bu veriler ayn› biçimde
sikon alg›lay›c›lardan gelen verilerle bir-
lefltirilip bilgisayarda ifllenerek robotik
kola iletilir. Böylece tedavi s›ras›nda ro-
botik kolun, solunum ve solunuma ba¤-
l› tümörün hareketiyle eflzamanl› hare-
ket etmesi sa¤lanm›fl olur.  

66.. CCyyRRIISS  ççaall››flflmmaa  iissttaassyyoonnuu::  Klinisyenin
kulland›¤› yüksek h›zl› bir bilgisayardan
oluflmufltur. Hastan›n MRG, CT, PET-
CT, 3-D DSA gibi görüntüleri DICOM
arac›l›¤›yla bu sisteme aktar›l›r. Klinis-
yen hastan›n klini¤ine göre arzulad›¤›

Ifl›n kayna¤›n›n hareket etme yöntemi
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görüntüleri 3 boyutlu hale getirip üstüs-
te birlefltirmek (fusion) olana¤›na sahip-
tir (CT-MRG, V3D-DSA, CT-PET-CT vb).
Görüntüler rutin olarak 1 mm. kesitlerle
al›n›r. Klinisyen görüntüler üzerinde he-
def alan s›n›rlar›n› belirler. Ayr›ca ›fl›nla-
nacak bölgeye göre beyin sap›, kiaz-
ma, medulla spinalis vb. ›fl›n almas› is-
tenmeyen hassas alanlar›n s›n›rlar›n› çi-
zer. Klinisyenin çal›flma ofisindeki bu
sistemde gerçeklefltirilen konturlama
sonras›nda görüntüler ‘Tedavi Planlama
Sistemi’ne gönderilir. 

77.. TTeeddaavvii  PPllaannllaammaa  SSiisstteemmii  ((TTPPSS))::  Çok
h›zl› bir bilgisayar ve özel yaz›l›ma sahip
bu sistemde klinisyen ve radyasyon on-
kologu birlikte tedavi plan›n› oluflturur-
lar. Planlama sistemi de¤iflik ›fl›n geo-
metrileri oluflturarak de¤iflik doz da¤›-
l›mlar› oluflturma kapasitesine sahiptir.
Kullan›c› verilecek ›fl›nlar›n hedef nokta-
s›n› 3 ayr› biçimde seçebilir.

aa)) TTeekk  eeflflmmeerrkkeezzllii  ((iissoocceenntteerr))  ppllaannllaammaa::
Tüm ›fl›nlar için tek hedef noktas› seçilir.
Bu seçim küresel bir doz da¤›l›m›n›n el-
de edilmesini sa¤lar.

bb)) ÇÇookklluu  eeflflmmeerrkkeezz  ((mmuullttiippllee  iisseecceenntteerr))
ppllaannllaammaa::  Hedef alan içinde 2 - 10 ara-
s›nda hedef nokta seçilerek planlama
yap›l›r. Bu yöntem ya birden fazla say›-
da küresel lezyonun tedavi planlama-
s›nda ya da tek düzensiz biçimli lezyo-
nun çoklu küresel da¤›l›mla tedavi plan-
lamas›nda kullan›l›r. 

cc)) KKoonnffoorrmmaall  ppllaannllaammaa::  Lezyonun geo-
metrisine göre hedef alan içinde çok
say›da birbirinden ba¤›ms›z odak nok-
talar› seçilerek planlama yap›l›r. Bu ifl-
lemle yüksek oranda konformal doz da-
¤›l›m› sa¤lanm›fl olur. 

Ifl›n da¤›l›m› için tek veya daha çok sa-
y›da ›fl›n yönlendirici (collimator) seçile-
bilir. CyberKnife’›n 5 - 60 mm. aras›nda
de¤iflen boyutlar›yla 12 ayr› ›fl›n yönlen-
diricisi bu alanda genifl bir seçenek yel-
pazesi sunmaktad›r. ‹leri planlama (for-
ward planning) yap›lmak istendi¤inde
kullan›c› her bir ›fl›n için ›fl›n a¤›rl›¤›n› se-
çer ve bilgisayar algoritmas› ›fl›n da¤›l›-
m›n› hesaplar. Ters planlama (inverse
planning) yap›lmak istendi¤inde iki afla-
ma sözkonusudur. ‹lk aflamada sistem
robotun herbir dü¤ümde (node) alaca-
¤› aç›y› ayarlayarak tüm ›fl›nlar›n merke-
zi akslar›n› hedef alan içinde kesiflecek
biçimde ayarlar. ‹kinci aflamada bilgi-
sayar›n ›fl›n algoritmas› herbir ›fl›n›n

a¤›rl›¤›n› hesaplayarak doz da¤›l›m›n›n
klinisyen taraf›ndan daha önceden be-
lirlenmifl s›n›rlamalara (hedef alana veri-
lecek en düflük ve kritik yap›lara verile-
bilecek en yüksek dozlar) uygun hale
getirir. Elde edilen doz da¤›l›m› monitör-
de görülürek gerekirse daha ince ayar-
lamalar yap›labilir. 

CyberKnife tedavi planlamas›nda ters
planlama yöntemiyle eflmerkezli olma-
yan tedavi planlamas›n›n yap›lmas›, kritik
dokulara en az doz verilerek hedef alana
en yüksek dozun verilmesini olanakl› k›l-
maktad›r. Konformalite oranlar› düzgün
flekilli hedeflerde % 95 efl doz e¤risine,
düzensiz flekilli lezyonlarda % 80 efl doz
e¤rilerine rahatl›kla ulaflmaktad›r.   

88.. EEkkiippmmaann  ooddaass››::  Ekipman odas›nda
so¤utucu, arayüz kontrol flasesi, güç
da¤›l›m ünitesi, robot kontrol sistemi ve
HF jeneratör gibi ekipmanlar bulunmak-
tad›r.  

CCyybbeerrKKnniiffee’’llaa  hhaassttaa  tteeddaavviissiinniinn  
aaflflaammaallaarr››::

• CK uygulanmas›na karar verilen hasta-
da önce hasta haz›rl›¤› yap›l›r. Kafa içi
uygulamaya al›nacak olan hastalar için
termoplastik maske haz›rlan›rken, kafa-
d›fl› uygulamalara al›nacak hastalar için
özel vakumlu yata¤›n vücut biçimlerini
almas› sa¤lan›r. Her iki haz›rl›¤›n ortala-
ma süresi 3 dk.’d›r. Kafa d›fl› uygulama-
larda; spinal kanal için herhangi bir iflle-
me gerek duyulmazken, kar›n içi ya da
gö¤üs içi tümörlerde klinisyenler veya
radyologlar taraf›ndan nirengi noktalar›
(fiducial) olarak alt›n parçac›klar› (gold
seeding) tümör çevresine implante edilir. 

• ‹kinci ad›m görüntüleme çal›flmalar›-
d›r. Kesit kal›nl›¤› 1 mm. olacak biçim-
de, patolojinin durumuna göre CT,
MRG, fMRG, PET, PET-CT, 3D-DSA ça-
l›flmalar› yap›l›r. Görüntüleme çal›flma-
lar› da yap›lan hasta tedavi için randevu
verilerek evine gönderilir. 

• Üçüncü ad›m hedef alan ve kritik ya-
p›lar›n s›n›rlar›n›n belirlenmesidir. ‹lgili
cerrah kendi ofisinde kurulu CyRIS ça-
l›flma istasyonunda çok geliflkin yaz›l›-
m›n yard›m›yla herbir kesit üzerinde he-
def alan›n s›n›rlar›n› çizer. Klinisyen ay-
r›ca hedef alan çevresinde ›fl›n alma-
mas› gereken dokular›n s›n›rlar›n› da çi-
zerek belirler. Burada elde edilen veriler
say›sal ortamda tedavi planlama siste-
mine gönderilir. Tedavi planlama yaz›l›-
m›nda klinisyen ve radyasyon onkologu

hedef alan›n almas› gerekleri en az ve
kritik dokular›n alabilece¤i en yüksek
dozlar› bilgisayara girerek dilerlerse ile-
ri (forward), dilerlerse ters planlama
yöntemini kullanarak tedavi plan›n› olufl-
tururlar. Tedavi plan› oluflma aflamas›n-
da tüm olanaklar olmakla birlikte en ile-
ri yöntem olan konformal planlama kul-
lan›l›r. Yaz›l›m›n algoritmas› ›fl›n da¤›l›-
m›n› belirleyerek tedavi plan›n› monitor-
de gösterir. Doz ayarlar› de¤ifltirilerek
de¤iflik tedavi planlamalar› oluflturulur
ve içlerinden en elveriflli olan› seçilir.
Hedef alan s›n›rlar›n›n belirlenmesi ve
tedavi plan›n›n oluflturulmas› hasta yok-
ken yap›lan ifllemlerdir. 

• Dördüncü aflama tedavi aflamas›d›r.
Hasta tedavi için belirlenen saatte gelir,
hasta yata¤›nda kafa içi, olgularda yüz
maskesi tak›larak, spinal olgularda va-
kumlu yata¤›na yat›r›l›r. Tedavi süresi
ortalama 100-300 aras›nda ›fl›n miktar›
için 30 dk. ile 90 dakika aras›nda de¤ifl-
mektedir.  

Sonuç olarak CyberKnife SRC yönte-
mindeki farkl› yanlar flöyle özetlenebilir:

11.. Kafa içi uygulamalarda stereotaktik
metal çerçeve tak›lmas›n› gerektirme-
yen tek sistemdir. Hasta kafas›n›n sabit-
lenmesi için basit bir esnek yüz maske-
sinin kullan›lmas› yeterlidir.

22.. Kafa içi lezyonlar d›fl›nda omurga,
medulla spinalis, kar›n içi ve gö¤üs içi
tümörler ve iskelet sistemine radyocer-
rahi uygulayabilmektedir. 

33.. Kafa kaidesinde ve kemi¤e yaklafl›k
yüzeyel yerleflimli tümörlerde klasik
radyocerrahi yöntemlere oranla daha iyi
sonuç al›nabilmektedir. 

44.. Ters planlama ve eflmerkezli olma-
yan ›fl›n gönderebilme yetene¤i saye-
sinde yüksek konformalite oranlar›na ve
kritik yap›lar› daha hassas koruma yete-
ne¤ine sahiptir. 

55.. Tedavi s›ras›nda gerçek zamanl› gö-
rüntü ile hedef alan pozisyonunu belir-
lemektedir. 

66.. Hareketli organlardaki tümör hareke-
tini eflzamanl› izleyebilen tek sistemdir. 

77.. Aflamal› radyocerrahi uygulama ola-
na¤› vard›r. 

88.. Ayn› seansta birden fazla tümör, ayn›
›fl›n verme noktas›ndan ›fl›nlanabilmek-
tedir.

99.. Kalite güvence uygulamalar› basittir
ve zaman almaz.

1100.. Hasta tedavi zamanlamalar› iyi yap›l-
d›¤›nda rahatl›kla günde sekiz hasta te-
davisi yap›labilecek kapasiteye sahiptir.  

1111.. Sistemin sürüdürülme maliyeti çok
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