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ÖZET 

Amaç: Akustik nörinoma için tedavi seçenekleri, 
mikrocerrahi, stereotaktik radyoterapi ve her ikisinin birlikte 
kullanımıdır. Bu çalışmamızda, kliniğimizde akustik 
nörinoma nedenli stereotaktik radyoterapi uyguladığımız 
hastaların tedavi sonrası kitle boyutlarındaki, işitme 
düzeylerindeki değişimler ve yaşam kalitesi değerlendirildi. 

Gereç ve Yöntem: Eylül 2009 ile Mayıs 2016 tarihleri 
arasında kliniğimizde üç santimetreden küçük akustik 
nörinoma saptanmış 22 hasta retrospektif olarak 
değerlendirildi. Hastalara stereotaktik radyoterapi ile 12 Gray 
doz uygulandı. Magnetik rezonans ile tedavi öncesi ve 
sonrası boyutları ve odyogramda işitme düzeyleri ve 
konuşmayı ayırt etme skorları hesaplandı. Tedavi sonrası 
SF-36 Yaşam Kalitesi Değerlendirme Ölçeği ile yaşam 
kaliteleri değerlendirildi. 

Bulgular: Stereotaktik radyoterapinin hem sadece internal 
akustik kanalda yerleşim gösteren hem de serebellopontin 
köşe ve internal akustik kanalda birlikte yerleşim gösteren 
akustik nörinoma hastalarında işitme kaybına ve konuşmayı 
ayırt etme eşiği skorlarında düşmeye sebep olduğu ancak 
istatiksel olarak anlamlı olmadığı görüldü (P>0,05). Son 
kontrollerinde çekilen magnetik rezonansta 12'sinin akustik 
nörinoma boyutları stabil seyrederken, 2'sinde boyutlarda 
progresyon ve 8'inin boyutlarda regresyon izlendi. Yaşam 
Kalitesi Değerlendirme Ölçeği değerlendirme sonucunda en 
fazla canlılık skorlamasında düşme olduğu izlendi. 

Sonuç: Stereotaktik radyoterapi 3 santimetre altındaki 
akustik nörinoma tanısı almış hastalarda işitme fonksiyonu, 
kitle boyutlarındaki değişim ve yaşam kalitesinde düşük 
morbitideyle birlikte kullanılabilmektedir. 

Anahtar kelimeler: Akustik, nörinoma, stereotaktik, 

radyoterapi. 

ABSTRACT 

Aim:Treatment options for acoustic neuroma are; 
microsurgery, stereotactic radiotherapy and the use of these 
two options together. In this study, after treatment quality of 
life and changes in the tumor size,hearing level of 
patientswhom were applied stereotactic radiotherapy due to 
acoustic neuroma in our clinic were evaluated.. 

Material and Methods: In our clinic, between September 
2009 and May 2016 22 patients who had acoustic neuroma 
smaller than 3 centimeter were evaluated retrospectively. 
The patients underwent stereotactic radiotherapy with a 
dose of 12 Gray. Size was measured before and after 
treatment with magnetic resonance and hearing level and 
speech discriminations were calculated with 
audiogram.Their quality of life was evaluated with SF-36 
Quality of Life Assessment Scale after treatment. 

Results: In both of these patients groups with acoustic 
neuroma whose tumor is located at only internal auditory 
canal or at cerebellopontine angle and internal auditory 
canal; it was showed that stereotactic radiotherapy can 
cause hearing loss and decrease in speech discrimination 
scores but this difference is not statistically significant 
(P>0.05). In recent follow-up magnetic resonance imaging 
was taken and in 12 of these patients; sizes of the acoustic 
neuroma was stabil and on the other hand in 2 of the 
patients there was a progression and in 8 of the patients 
there was a regression. In the evaluation of Quality of Life 
Assessment Scale; most decrease was found in vitality 
scores.  

Conclusion: Stereotactic radiotherapy can be used with 
hearing function, changes of tumor size and low morbidity in 
quality of life in patients with diagnosis of acoustic neuroma 
under 3 centimeter. 
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GİRİŞ 

Akustik nörinoma, çoğunlukla sekizinci kranial 

sinirin vestibüler dalından gelişen ve schwann 

hücrelerinde oluşan benign tümördür. Beyinde 

tanı alan tümörler arasında yaklaşık % 6 

oranında saptanmaktadır ve serebellopontin 

açıda en sık görülen tümördür, buradaki 

lezyonların % 75-90’ını oluşturmaktadır (1). 

Karakteristik olarak yavaş progresyon gösteren 

işitme kaybı ve denge kaybı ile birlikte veya 

denge kaybı olmadan saptanabilirler (2). 

Manyetik rezonans (MR) kullanımı 

yaygınlaştıkça akustik nörinomalar daha erken 

zamanda, daha küçük boyutlarda ve insidental 

olarak saptanabilecektir (3). Tedavi seçenekleri, 

mikrocerrahi, stereotaktik radyoterapi (SR) ve 

her ikisinin birlikte kullanımıdır (4).  

SR 3 santimetreden (cm) küçük akustik 

nörinomada ve eşlik eden komorbidite, 40 

yaşından sonra progresyon gösteren 

semptomlar, tek işiten kulakta tümör, bilateral 

akustik nörinoma, ameliyat sonrası nüks ve 

hastanın ameliyatı reddetmesi durumunda 

kullanılabilmektedir (5).  

SR uygulanan hastalarda literatürde işitme 

kaybı, yüzde his ve güç kaybı, tinnitus, disarti, 

disfaji, denge kaybı, baş ağrısı, kistik nekroz ve 

hidrosefali komplikasyonlarına rastlanılmıştır 

[5]. Bu çalışmamızda akustik nörinoma nedenli 

SR uyguladığımız hastalardaki tedavi sonrası 

kitle boyutlarındaki, işitme düzeylerindeki 

değişimler ve yaşam kalitesi literatür eşliğinde 

değerlendirildi. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Kliniğimizde Eylül 2009 ile Mayıs 2016 tarihleri 

arasında akustik nörinoma tanısı alan 

22hastadan onam alındıktan sonra işitme 

düzeyleri ve tümör boyutları retrospektif olarak 

değerlendirildi. Hastalara kontrastlı temporal 

kemik MR çekilerek tümör boyutları, 

yerleşimleri ve odyogram ile işitme düzeyleri ve 

konuşmayı ayırt etme skorları kontrol edildi. 

Hastalarda saf ses ortalaması odyogramda hava 

yolundaki 500 hertz (Hz),1000 Hz ve 2000 Hz 

ortalamalar alınarak desibel (dB) düzeyinde 

hesaplandı. Hastaların hepsine SR ile 12 Gray 

doz uygulandı. Hastalar 6 ay aralıklarla kontrole 

çağrıldı ve SF 36 Yaşam Kalitesi Değerlendirme 

Ölçeği ile yaşam kaliteleri fiziksel rol, fiziksel 

sağlık, sosyal fonksiyon, ağrı, ruh sağlığı, sosyal 

rol, canlılık (enerji, halsizlik), genel sağlık algısı 

grupları altında değerlendirildi. 

Cerrahi sonrası nüks ve nörofibromatozis tip 2 

nedenli SR uygulanan hastalar çalışma dışı 

bırakıldı. Elde edilen veriler ile SPSS® 20.0 

software (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)  programı 

kullanılarak bir veri tabanı oluşturuldu ve 

değerlendirildi. Veriler Student T test ile 

numerik ve kategorik analiz edildi. İstatistik 

değerlerde p<0.05 anlamlı değer olarak kabul 

edildi. 

 

BULGULAR 

Çalışmamızdaki hastaların yaş ortalaması 53,2 

yaş (32 ile 70) olup 12’si kadın, 10’u erkekten 

oluşmaktadır. Hastaların SR sonrası takip 

süreleri ortalama 32,7 ay (12 ile 70 ay arasında) 

olarak saptandı. Hastaların hepsinin kliniğimize 

başvuru şikayeti işitme kaybı olduğu görüldü. 

Hastalarda işitme kaybının başlangıç süresi 

ortalaması 11,8 ay (2 ile 35 ay arasında)olarak 

saptandı. Hastaların 5’inde işitme kaybına eşlik 

eden denge kaybı şikayeti mevcuttu. Hastaların 

13’ünde tümör solda yerleşimli iken 9’unda 

sağda yerleşimli olduğu görüldü. Hastaların 

12’sinde tümör sadece internal akustik kanalda 

yerleşim gösterirken, 10’unda serebellopontin 

köşe ve internal akustik kanalda yerleşim 
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gösterdiği saptandı. SR öncesi MR’da akustik 

nörinoma boyutları ortalaması 0,94 santimetre 

küp (cm3) (0,49 ile 7,66 cm3 arasında) olarak 

saptandı. Hastaların son kontrollerinde çekilen 

MR’da 12 (%54,5) hastanın akustik nörinoma 

boyutları stabil seyrederken, 2 (% 9) hastada 

ortalama 0,16 cm3 boyutlarda progresyon ve 8 

(%36,3) hastada ortalama 0,24 cm3 regresyon 

izlendi (P>0.05). Hastaların yerleşim yerlerine 

göre SR ile boyutlarındaki ortalama değişme 

şekil 1’de gösterildi. Akustik nörinoma 

boyutlarında progresyon gösteren 2 hastada 

kitlenin sadece internal akustik kanalda 

yerleşim gösterdiği ancak regresyon izlenen 8 

hastanın 4’ünde kitlenin sadece internal akustik 

kanalda yerleşim gösterdiği ve 4’ünde de hem 

serebellopontin köşe ve internal akustik 

kanalda yerleşim gösterdiği saptandı. Akustik 

nörinoma boyutlarında değişim ile kitlenin yeri 

arasında istatiksel fark saptanmadı (P>0.05). 

İnternal akustik kanal yerleşimli tümörü olan 

hastalarda serebellopontin köşe ve internal 

akustik kanalda birlikte yerleşim gösteren 

hastalara göre saf ses ortalaması daha düşük ve 

konuşmayı ayırt etme skorları daha yüksek 

olarak saptandı (P>0.05). 

Hastalarda SR’nin saf ses ortalaması ve 

konuşmayı ayırt etme skorlarına etkisi 

istatistiksel olarak anlamlı saptanmadı (P>0.05) 

(Tablo 1).  

SF-36 Yaşam Kalitesi Değerlendirme Ölçeği 

değerlendirme sonucu hem internal akustik 

kanal yerleşimli tümörü olan hastalarda hem de 

serebellopontin köşe ve internal akustik 

kanalda birlikte yerleşim gösteren hastalarda 

canlılık(enerji, halsizlik) skorunun en düşük 

olduğu izlendi. (Tablo 2). 

 

Şekil 1. Stereotaktik radyoterapi öncesi ve sonrası sadece internal akustik kanal yerleşimi gösteren 
ve serebellopontin köşe ve internal akustik kanalda birlikte yerleşim gösteren akustik nörinoma 
boyutları ortalaması (Santimetre küp= cm3). 
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Tablo 1. Stereotaktik radyoterapi öncesi akustik nörinoma yerleşimine göre saf ses ve konuşmayı 
ayırt etme skor ortalaması (dB: Desibel). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 2. SF 36 Yaşam Kalitesi Değerlendirme Ölçeği ile akustik nörinoma yerleşimine göre yaşam 

kalite skorlama ortalaması. 

 
İnternal akustik kanal  Serebollopontin köşe ve internal akustik kanal 

Fonksiyon Skor Fonksiyon Skor 

Fiziksel rol 76 Fiziksel rol 77 

Fiziksel sağlık 75 Fiziksel sağlık 76 

Sosyal fonksiyon 77 Sosyal fonksiyon 76 

Ağrı 81 Ağrı 79 

Ruh sağlığı 71 Ruh sağlığı 74 

Sosyal rol 87 Sosyal rol 88 

Canlılık 69 Canlılık 73 

Genel sağlık algısı 79 Genel sağlık algısı 81 

 

 
  

Yerleşim  Yeri Stereotaktik radyoterapi öncesi Stereotaktik radyoterapi sonrası 

Saf ses           Konuşmayı ayırt  

etme     skoru 

Saf ses           Konuşmayı ayırt  

etme     skoru 

Serebollopontin 

köşe ve internal 

akustik kanalda 

66,2+16,7 dB 46,5+23,8 66,4+ 15,4 dB 

P:0.522 

40,9+11,6 

P: 0.525 

İnternal akustik 

kanal 

59+ 13,8 dB 61,1+ 14,5 62,3+12,1dB 
P: 0.412 

55,2+15,2 

P: 0.476 
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TARTIŞMA 

Üç cm’den küçük akustik nörinoma saptanan 

hastaların tedavisinde SR uygulama ile 

cerrahiye göre daha az morbitide ve tümör 

üzerindeki kontrol oranının cerrahi ile benzer 

saptanması üzerine hastalar tarafından daha 

çok tercih edilen yöntem haline gelmiştir. 

Ancak cerrahi kadar olmasa da yüzde uyuşma, 

işitmede azalma ve yaşam kalitesinde azalma 

gibi şikayetler ortaya çıkmaktadır (6). 

Cerrahi yöntem ile SR’nin akustik nörinoma 

boyutları üzerine etkisini araştıran literatürde 

pek çok çalışma mevcuttur. Wangerid ve ark.’ın 

128 hastayı kapsayan bir çalışmada SR 

uygulanan ve7 yıl takip edilen hastalarda %92 

oranında tümör kontrolü sağlandığını 

belirtmişlerdir (7). Cerrahi ile tümörün kontrol 

oranlarını literatürde değişik oranlarda 

saptanmıştır. Forster ve ark.’ınc errahi 

uyguladığı 3 cm’den büyük akustik 

nörinomalarda başarı oranın %33, 2-3 cm 

arasında %86, 2 cm’de %89 oranında 

saptamışlardır *8+. Karpinos ve ark.’ın yaptıkları 

çalışmada mikrocerrahi ile SR arasında tümör 

kontrolü açısından istatiksel olarak anlamlılık 

saptamadıkları belirtmektedirler (5). 

Bizim çalışmamızda, SR uygulanan 22 hastanın 

sadece 2’sinde kitle boyutlarında ortalama 0,16 

cm3 boyutlarda progresyon, 8’inde ortalama 

0,24 cm3boyutlarında regresyon ve 12’sinde 

kitle boyutlarının stabil olduğu izlendi. SR ile 

kitle boyutlarındaki değişme istatiksel olarak 

anlamlı saptanmadı. 

Pollack ve ark.’ın 87 akustik nörinoma hastası 

arasında cerrahi uygulananlarda, SR 

uygulananlara göre işitme kaybı riskinin artmış 

olduğunu belirtmişlerdir*9+. Başka çalışmalarda 

cerrahi uygulanan hastalardaki işitme kaybı 

riskinin tümör boyutu ve uygulanan cerrahi 

yönteme göre değiştiği bildirilmiştir (5). Bizim 

çalışmamızdaki hastaların tedavi sonrası 

ortalama 32,9 aylık takiplerinde hem sadece 

internal akustik kanalda yerleşim gösterenlerde 

hem de serebellopontin köşe ve internal akustik 

kanalda birlikte yerleşim gösterenlerde saf ses 

ortalamalarında minimal artış ve işitmeyi ayırt 

etme skorlarında minimal düşme izlendi. Bu 

değişiklikler istatiksel olarak anlamlı 

gözlenmedi. 

SF-36 yaşam kalitesi değerlendirme ölçeği, 

akustik nörinoma hastalarında kullanılan ve 

literatürde yer almış önemli bir değerlendirme 

yöntemidir (10). Brain ve ark.’ın 137 hasta ile 

yaptığı çalışmada cerrahi ve SR uygulanan 

hastalar karşılaştırıldığında her iki grupta da en 

düşük skora canlılık fonksiyonunda saptanmış. 

Gruplar arasında fonksiyonlarda SF-36 yaşam 

kalitesi değerlendirme ölçeği ile anlamlı fark 

saptamamışlardır. Ayrıca bu çalışmada PANQOL 

yaşam kalitesi ölçeğinin de akustik nörinoma 

hastalarında kullanılabileceğini bildirmişlerdir 

(11). Bizim çalışmamızda hem sadece internal 

akustik kanalda yerleşim gösterenlerde hem de 

serebellopontin köşe ve internal akustik 

kanalda yerleşim gösterenlerde SF-36 yaşam 

kalitesi değerlendirme ölçeği ortalamasında ise 

en fazla canlılık skorunda düşme gözlendi.   

Yaptığımız çalışma ve literatür değerlendirmesi 

ile 3 cm’den küçük, serebellopontin köşe ve 

internal akustik kanalda birlikte veya tek bir 

alan yerleşmiş akustik nörinoma tedavisinde 

düşük morbitide ile SR cerrahiye alternatif bir 

yöntem olarak güvenle kullanılabilmektedir. 
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