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STEREOTAKTIK RADYOTERAPININ AKUSTIK NORINOMA HASTALARI

UZERINE ETKISi
The Effect Of Stereotactic Radiotherapy In Patients With Acoustic Neuroma
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OzET

Amag: Akustik ndrinoma igin tedavi secenekleri,
mikrocerrahi, stereotaktik radyoterapi ve her ikisinin birlikte
kullanimidir.  Bu ¢alismamizda, Klinigimizde — akustik
nérinoma nedenli stereotaktik radyoterapi uyguladigimiz
hastalarin tedavi sonrasi kitle boyutlarindaki, isitme
duizeylerindeki degisimler ve yasam kalitesi degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Eylil 2009 ile Mayis 2016 tarihleri
arasinda Kklinigimizde Uc¢ santimetreden kigik akustik
norinoma saptanmis 22 hasta retrospektif olarak
degderlendirildi. Hastalara stereotaktik radyoterapi ile 12 Gray
doz uygulandi. Magnetik rezonans ile tedavi 6ncesi ve
sonrasl boyutlari ve odyogramda isitme dizeyleri ve
konusmayi ayirt etme skorlari hesaplandi. Tedavi sonrasi
SF-36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi ile yasam
kaliteleri degerlendirildi.

Bulgular: Stereotaktik radyoterapinin hem sadece internal
akustik kanalda yerlesim gdsteren hem de serebellopontin
kése ve internal akustik kanalda birlikte yerlesim gdsteren
akustik nérinoma hastalarinda isitme kaybina ve konusmayi
ayirt etme esigi skorlarinda dismeye sebep oldugu ancak
istatiksel olarak anlamli olmadigi gorildii (P>0,05). Son
kontrollerinde cekilen magnetik rezonansta 12'sinin akustik
ndrinoma boyutlar stabil seyrederken, 2'sinde boyutlarda
progresyon ve 8'inin boyutlarda regresyon izlendi. Yagam
Kalitesi Degerlendirme Olgegi degerlendirme sonucunda en
fazla canlilik skorlamasinda diisme oldugu izlendi.

Sonug: Stereotaktik radyoterapi 3 santimetre altindaki
akustik ndrinoma tanisi almis hastalarda isitme fonksiyonu,
kitle boyutlarindaki degisim ve yasam kalitesinde disuk
morbitideyle birlikte kullanilabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Akustik, norinoma, 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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GIRIS

Akustik nérinoma, ¢ogunlukla sekizinci kranial
sinirin vestibuler dalindan gelisen ve schwann
hiicrelerinde olusan benign timérdiir. Beyinde
tani alan tumorler arasinda vyaklasik % 6
oraninda saptanmaktadir ve serebellopontin
acida en sk gorilen tlimordir, buradaki
lezyonlarin % 75-90’in1 olusturmaktadir (1).
Karakteristik olarak yavas progresyon goésteren
isitme kaybi ve denge kaybi ile birlikte veya
denge kaybi olmadan saptanabilirler (2).
Manyetik rezonans (MR) kullanimi
yayginlastikca akustik norinomalar daha erken
zamanda, daha kiclik boyutlarda ve insidental
olarak saptanabilecektir (3). Tedavi secenekleri,
mikrocerrahi, stereotaktik radyoterapi (SR) ve

her ikisinin birlikte kullanimidir (4).

SR 3 santimetreden (cm) kiglk akustik
norinomada ve eslik eden komorbidite, 40
yasindan sonra progresyon gosteren
semptomlar, tek isiten kulakta timor, bilateral
akustik nérinoma, ameliyat sonrasi niks ve
hastanin ameliyati reddetmesi durumunda

kullanilabilmektedir (5).

SR uygulanan hastalarda literatirde isitme
kaybi, ylizde his ve glic kaybi, tinnitus, disarti,
disfaji, denge kaybi, bas agrisi, kistik nekroz ve
hidrosefali komplikasyonlarina rastlaniimistir
[5]. Bu ¢alismamizda akustik nérinoma nedenli
SR uyguladigimiz hastalardaki tedavi sonrasi
kitle boyutlarindaki, isitme dizeylerindeki
degisimler ve yasam kalitesi literatlir esliginde
degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Klinigimizde Eylil 2009 ile Mayis 2016 tarihleri
akustik
22hastadan onam alindiktan sonra isitme

arasinda nérinoma tanisi  alan

dizeyleri ve timor boyutlar retrospektif olarak

Bulgurcu ve ark. 26

degerlendirildi. Hastalara kontrastli temporal
kemik MR
yerlesimleri ve odyogram ile isitme dizeyleri ve

cekilerek  timor  boyutlari,
konusmayi ayirt etme skorlari kontrol edildi.
Hastalarda saf ses ortalamasi odyogramda hava
yolundaki 500 hertz (Hz),1000 Hz ve 2000 Hz
ortalamalar alinarak desibel (dB) diizeyinde
hesaplandi. Hastalarin hepsine SR ile 12 Gray
doz uygulandi. Hastalar 6 ay araliklarla kontrole
¢agrildi ve SF 36 Yasam Kalitesi Degerlendirme
Olgegi ile yasam kaliteleri fiziksel rol, fiziksel
saglik, sosyal fonksiyon, agri, ruh sagligi, sosyal
rol, canlilik (enerji, halsizlik), genel saglik algisi
gruplari altinda degerlendirildi.

Cerrahi sonrasi niiks ve norofibromatozis tip 2
nedenli SR wuygulanan hastalar c¢alisma disi
birakildi. Elde edilen veriler ile SPSS® 20.0
software (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanilarak bir veri tabani olusturuldu ve
degerlendirildi. Veriler Student T test ile
numerik ve kategorik analiz edildi. istatistik
degerlerde p<0.05 anlamli deger olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Calismamizdaki hastalarin yas ortalamasi 53,2
yas (32 ile 70) olup 12’si kadin, 10’u erkekten
olusmaktadir. Hastalarin SR sonrasi takip
slreleri ortalama 32,7 ay (12 ile 70 ay arasinda)
olarak saptandi. Hastalarin hepsinin klinigimize
basvuru sikayeti isitme kaybi oldugu goéralda.
Hastalarda isitme kaybinin baslangi¢c siresi
ortalamasi 11,8 ay (2 ile 35 ay arasinda)olarak
saptandi. Hastalarin 5’inde isitme kaybina eslik
eden denge kaybi sikayeti mevcuttu. Hastalarin
13’Gnde timor solda yerlesimli iken 9’unda
sagda vyerlesimli oldugu gorildi. Hastalarin
12’sinde timor sadece internal akustik kanalda
yerlesim gosterirken, 10°unda serebellopontin
kose ve internal akustik kanalda yerlesim
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gosterdigi saptandi. SR 6ncesi MR’da akustik
norinoma boyutlari ortalamasi 0,94 santimetre
kip (cm®) (0,49 ile 7,66 cm® arasinda) olarak
saptandi. Hastalarin son kontrollerinde ¢ekilen
MR’da 12 (%54,5) hastanin akustik nérinoma
boyutlari stabil seyrederken, 2 (% 9) hastada
ortalama 0,16 cm? boyutlarda progresyon ve 8
(%36,3) hastada ortalama 0,24 cm3 regresyon
izlendi (P>0.05). Hastalarin yerlesim yerlerine
gore SR ile boyutlarindaki ortalama degisme
sekil 1'de gosterildi. Akustik ndérinoma
boyutlarinda progresyon gosteren 2 hastada
kitlenin sadece internal akustik kanalda
yerlesim gosterdigi ancak regresyon izlenen 8
hastanin 4’lGinde kitlenin sadece internal akustik
kanalda yerlesim gosterdigi ve 4’inde de hem
serebellopontin  kose ve internal akustik
kanalda yerlesim gosterdigi saptandi. Akustik
nérinoma boyutlarinda degisim ile kitlenin yeri

arasinda istatiksel fark saptanmadi (P>0.05).
internal akustik kanal yerlesimli timori olan
hastalarda serebellopontin kose ve internal
akustik kanalda birlikte yerlesim gosteren
hastalara gore saf ses ortalamasi daha disik ve
konugmayi ayirt etme skorlari daha yuksek
olarak saptandi (P>0.05).

Hastalarda SR’nin saf ses ortalamasi ve
konusmayr ayirt etme skorlarina etkisi
istatistiksel olarak anlamh saptanmadi (P>0.05)
(Tablo 1).

SF-36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Olcegi
degerlendirme sonucu hem internal akustik
kanal yerlesimli timoéri olan hastalarda hem de
serebellopontin  kdse ve internal akustik
kanalda birlikte yerlesim gosteren hastalarda
canhlik(enerji, halsizlik) skorunun en dulsuk
oldugu izlendi. (Tablo 2).

Sekil 1. Stereotaktik radyoterapi 6ncesi ve sonrasi sadece internal akustik kanal yerlesimi gésteren

ve serebellopontin kdse ve internal akustik k
boyutlari ortalamasi (Santimetre kiip= cm®).
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Tablo 1. Stereotaktik radyoterapi 6ncesi akustik nérinoma yerlesimine gore saf ses ve konusmayi
ayirt etme skor ortalamasi (dB: Desibel).

Yerlesim Yeri Stereotaktik radyoterapi oncesi | Stereotaktik radyoterapi sonrasi

Saf ses Konusmay ayirt | Saf ses Konusmayi ayirt
etme skoru etme skoru
S Esell s lelgiil | 66,2416,7 dB 46,5+23,8 66,4+ 15,4dB  40,9+11,6

kose ve internal P:0.522 P:0.525
akustik kanalda

TSR PN o4 13,8dB 61,1+ 14,5 62,3+12,1dB  55,2+15,2
kanal P:0.412 P:0.476

Tablo 2. SF 36 Yasam Kalitesi Degerlendirme Olgegi ile akustik nérinoma yerlesimine gére yasam
kalite skorlama ortalamasi.

internal akustik kanal Serebollopontin kose ve internal akustik kanal

R [
75 Fiziksel saghk
77

77
76
76
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TARTISMA

U¢ cm’den kiiciik akustik nérinoma saptanan
tedavisinde SR
cerrahiye gore daha az morbitide ve timor

hastalarin uygulama ile
Uzerindeki kontrol oraninin cerrahi ile benzer
saptanmasi Uzerine hastalar tarafindan daha
¢ok tercih edilen ydontem haline gelmistir.
Ancak cerrahi kadar olmasa da ylizde uyusma,
isitmede azalma ve yasam kalitesinde azalma
gibi sikayetler ortaya ¢ikmaktadir (6).

Cerrahi yontem ile SR’nin akustik nérinoma
boyutlari Uzerine etkisini arastiran literatiirde
pek cok calisma mevcuttur. Wangerid ve ark.’in
128 hastayr kapsayan bir c¢alismada SR
uygulanan ve7 yil takip edilen hastalarda %92
oraninda  tUmor kontroli saglandigini
belirtmislerdir (7). Cerrahi ile timorin kontrol
degisik
Forster ve

oranlarini literatlirde oranlarda
ark.inc  errahi
akustik
nérinomalarda basari oranin %33, 2-3 cm
arasinda %86, 2 cm’de %89

saptamislardir [8]. Karpinos ve ark.'in yaptiklari

saptanmistir.

uyguladigt 3  cm’den blylk

oraninda

calismada mikrocerrahi ile SR arasinda timor
kontroll acisindan istatiksel olarak anlamlilik
saptamadiklari belirtmektedirler (5).

Bizim ¢alismamizda, SR uygulanan 22 hastanin
sadece 2’sinde kitle boyutlarinda ortalama 0,16
cm3 boyutlarda progresyon, 8’inde ortalama
0,24 cm3boyutlarinda regresyon ve 12’sinde
kitle boyutlarinin stabil oldugu izlendi. SR ile
kitle boyutlarindaki degisme istatiksel olarak
anlamli saptanmadi.

Pollack ve ark.”in 87 akustik nérinoma hastasi
arasinda cerrahi uygulananlarda, SR
uygulananlara gore isitme kaybi riskinin artmis
oldugunu belirtmislerdir[9]. Baska calismalarda
cerrahi uygulanan hastalardaki isitme kaybi

riskinin timor boyutu ve uygulanan cerrahi
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yonteme gore degistigi bildirilmistir (5). Bizim
galismamizdaki  hastalarin  tedavi sonrasi
ortalama 32,9 aylik takiplerinde hem sadece
internal akustik kanalda yerlesim gdsterenlerde
hem de serebellopontin kdse ve internal akustik
kanalda birlikte yerlesim gosterenlerde saf ses
ortalamalarinda minimal artis ve isitmeyi ayirt
etme skorlarinda minimal disme izlendi. Bu
degisiklikler istatiksel olarak anlaml
gozlenmedi.

SF-36 yasam kalitesi degerlendirme 6lcegi,
akustik norinoma hastalarinda kullanilan ve
literatlrde yer almis 6nemli bir degerlendirme
yontemidir (10). Brain ve ark.’in 137 hasta ile
yaptigl c¢alismada cerrahi ve SR uygulanan
hastalar karsilastirildiginda her iki grupta da en
disik skora canlilik fonksiyonunda saptanmis.
Gruplar arasinda fonksiyonlarda SF-36 yasam
kalitesi degerlendirme olcegi ile anlamh fark
saptamamislardir. Ayrica bu ¢alismada PANQOL
yasam kalitesi 6l¢ceginin de akustik nérinoma
hastalarinda kullanilabilecegini bildirmislerdir
(11). Bizim galismamizda hem sadece internal
akustik kanalda yerlesim gosterenlerde hem de
serebellopontin  kdése ve internal akustik
kanalda yerlesim gosterenlerde SF-36 yasam
kalitesi degerlendirme 6lcegi ortalamasinda ise
en fazla canllik skorunda disme gozlendi.
Yaptigimiz ¢alisma ve literatiir degerlendirmesi
ile 3 cm’den kuiguk, serebellopontin kdse ve
internal akustik kanalda birlikte veya tek bir
alan yerlesmis akustik nérinoma tedavisinde
disiik morbitide ile SR cerrahiye alternatif bir

yontem olarak giivenle kullanilabilmektedir.
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