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Kratek pregled stereotakti¢nih
radiokirurskih tehnik

A Short Review of Stereotactic Radiosurgery Techniques
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Poleg nevrokirurskih tehnik se radioterapija Ze dolgo uporablja za zdravljenje malignih in benig-
nih znotrajlobanjskih tumorjev ter drugih znotrajlobanjskih sprememb. Znotrajlobanjske tumorje
obsevamo na tri nacine: s frakcionirano radioterapijo, stereotakti¢no radioterapijo in stereo-
takti¢no radiokirurgijo, slednje najpogosteje z uporabo gama noza ali posebej prirejenega linear-
nega pospesevalnika. Radiokirurgija se vse bolj uporablja tudi v kombinaciji s sistemsko terapijo
pri zdravljenju zasevkov.
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Radiotherapy has long been used in conjunction with classical neurosurgery as a treatment 307
option for benign and malignant tumours, as well as for intracranial lesions. The three pos-

sible modalities include fractionated radiotherapy, stereotactic radiotherapy and radiosur-

gery, the latter employing a gamma knife unit and a linear accelerator system. Radiosurgery

is also increasingly applied in combination with systemic therapy for the treatment of meta-

static disease.
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V moderni nevrokirurgiji se je v zadnjem casu
razvilo ve¢ novih tehnologij, ki omogocajo
ucinkovitej$e in bolj usmerjeno zdravljenje in
s tem manjs$o poskodbo okoliskih tkiv (1, 2).
Eno taksnih zdravljenj je tudi moderna
nevroonkoloska radioterapija (2). Radiotera-
pija se Ze zelo dolgo uporablja za zdravljenje
malignih in benignih znotrajlobanjskih
tumorjev. Njena uporaba omogoca boljSo
kontrolo rasti tumorja in dalj$e preZivetje bol-
nikov. Nevrokirurg Harvey Cushing je v zacet-
ku 20. stoletja napravil ve¢ kot 2000 operacij
moZganskih tumorjev, od tega okrog 800 glio-
mov. Med posegom je pri nekaterih bolnikih
v tumor vstavil radioaktivne radijeve igle ali
Zice, ki jih je imenoval radijeve bombe, ki naj
bi pomagale obsevati tumor in s tem podalj-
Sale prezivetje bolnikov (3). To tehniko ime -
nujemo brahiterapija. Je vrsta radioterapije,
kjer vir radioaktivnega elementa s kirurSkim
posegom namestimo neposredno v tumor (4).
V nekaterih centrih to tehniko $e vedno upo-
rabljajo za zdravljenje mozganskih zasevkov
in primarnih mozganskih tumorjev, kot so
glioblastomi, oligodendrogliomi, astrocito-
mi, meningeomi in kraniofaringeomi (5-7).
Prvotni rezultati so bili dobri, vendar se pre-
Zivetje tudi z uporabo brahiterapije ni podalj-
Salo, kot najbolj nevaren zaplet pa se je
pojavljala pozna nekroza tkiva zaradi obseva-
nja (4, 8).

RADIOKIRURSKE TEHNIKE
ZA ZDRAVLIJENJE
ZNOTRAJLOBANIJSKIH
TUMORIJEV

Z razvojem obsevalnih in kirurskih tehnik
so teznje usmerjene v uporabo obsevanja
kot primarnega ali sekundarnega zdravljenja
mozganskih tumorjev. Za njihovo uspesno
zdravljenje je potrebna zadostna doza ioni-
zirajoCega sevanja, usmerjena na tar¢ni volu-
men, ki zagotovi u¢inkovito unic¢enje tumor -
skega tkiva, obenem pa kar najbolj ohrani
zdravo tkivo (9). TakSen nacin obsevanja je
mogo¢ z visokodoznim, taréno usmerjenim
obsevanjem. Obstajajo trije nacini obsevanja
znotrajlobanjskih tumorjev: frakcionirana
radioterapija, stereotakti¢na radioterapija in
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stereotakti¢na radiokirurgija. Stereotaksija
pomeni natan¢no tridimenzionalno lokaliza -
cijo tarce v prostoru. Stereotakti¢na radioki-
rurgija je v sorodu s sterotakti¢no nevrokirur-
gijo in radioterapijo. Vse tri metode, predvsem
pa obe stereotakti¢ni, temeljita na natanc¢ni
prostorski lokalizaciji tarce in pozicioniranju
bolnika, tako da je obsevanje vedno usmer-
jeno na isto mesto (9, 10). Razlikujejo se v $te-
vilu frakcij, ki se aplicirajo do celotne skup-
ne doze, ki jo bolnik lahko prejme, kakor tudi
v samem nacinu aplikacije (10). Pri frakcio-
nirani in stereotakti¢ni radioterapiji uporab-
ljamo vec frakcij do skupne doze, razlika med
njima pa je, da pri stereotakti¢ni radioterapi-
ji Zarek stereotakti¢no usmerimo v tarco. Pri
stereotakti¢ni radiokirurgiji celotno dozo v eni
frakciji stereotakti¢no apliciramo na tarco.

Kaksna vrsta zdravljenja bo uporabljena,
je odvisno od velikosti, lokacije in Stevila spre-
memb, doze obsevanja, potrebne za unicenje
tumorske mase, volumna zdravega tkiva, ki
bo obsevanje prejel, in pomembnih struktur
v okolici ter tolerance zdravih tkiv na dozo in
njihovo sposobnost za obnovo. Delitev obse-
vanja v frakcije omogoca zdravim celicam, da
popravijo poskodbe genetskega materiala po
nizkodoznem obsevanju med posameznimi
frakcijami (9-12).

Svedski nevrokirurg Lars Leksell, pionir
stereotakti¢ne radiokirurgije, ki je sodeloval
tudi pri razvoju gama noza, je definiral radio-
kirurgijo kot metodo, ki usmeri enkratno
visoko dozno ionizirajoe sevanje na znotraj-
lobanjsko tar¢o, natan¢no doloceno z racunal -
niSko tomografskimi (CT) in magnetnore -
sonan¢nimi (MR) posnetki ter uporabo
stereotakti¢nega okvirja ali poliestrske mre-
Zaste maske za fiksacijo glave, tako da stereo -
takti¢no usmeri multiple Zarkovne snope na
to tocko in s tem nanjo aplicira terapevtsko
dozo brez incizije tkiva (9, 12). Nacrtovanje
za obsevanje tarce naredi raCunalnik, ki med
seboj zdruZi in oblikuje CT- in MR-posnetke,
nato pa zdravnik in fizik dolod¢ita tarco, ki jo
bo aparat obseval, in izra¢unata doze, ki jih
bo vsako tkivo prejelo. Dolocitev tarce pote-
ka na osnovi koordinatnega sistema, tako da
je vsaka tarca dolocena s koordinatami v x-,
y- in z-osi. Racunalnik pred terapevtskim
obsevanjem napravi simulacijo, med katero
se aparat postavi v poloZaj za obsevanje tar -
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Ce (9-11). Stereotakti¢ni okvir se med globin-
skim slikanjem uporablja za planiranje koor-
dinat tarce in ima nalogo zunanje reference
koordinatnega sistema. Taksen nacin obseva-
nja omogoca, da najvisjo dozo prejme tarca,
nato pa doza v okolici strmo pade. Zdravo
tkivo prejme zanemarljivo dozo sevanja, kar
omogoci boljso kvaliteto Zivljenja. Zgornja
meja premera velikosti tarce je okrog 3 cm,
metoda pa je primerna predvsem za majhne
mozganske zasevke in primarne znotrajlo-
banjske spremembe.

Dve najpogosteje uporabljeni enoti v ra-
diokirurgiji sta linearni pospesevalnik in
gama noz. Znacilnosti obeh so:

* aplikacija visoke enkratne doze sevanja,

* stereotakti¢na lokalizacija lezije s CT- in
MR-slikanjem,

e uporaba rac¢unalniskega dozimetricnega
nacrtovanja, kjer lahko natan¢no dolo¢imo
koli¢ino sevanja, ki ga bodo prejele struk-
ture v centralnem Zivcevju,

* strmi dozni gradient, tako da tar¢a prejme
najvisjo dozo, nato pa ta proti okolici strmo
pade in zdravo tkivo prejme zanemarljivo
oziroma sprejemljivo dozo, in

* prostorsko in dozimetri¢no zelo natanc¢na
aplikacija sevanja.

Slika 1. Gama noz in lega bolnika pred posegom.

Tehnic¢ni razvoj je omogocil $e natancnejse
obsevanje znotrajlobanjskih sprememb in
nacrtovanje obsevanja sprememb nepravilnih
oblik (1, 13, 14).

<
Gama noz

Gama noz so razvili leta 1968 (slika 1). Sodob-
ni gama noz je opremljen z 201 virom radi-
oaktivnega vira kobalta (izotop “°Co), vgraje-
nim v posebni »¢eladi«.

Gama noz omogoca aplikacijo ozkih Zar-
kovnih snopov, usmerjenih natan¢no na
predhodno doloceno podrocje v moZganih,
kjer se nahaja sprememba (slika 2, slika 3).

S tem je dozni gradient na periferiji tarc -
nega volumna zelo strm, tako da tarca prej-
me visoko dozo sevanja, okolisko tkivo pa se
ohrani neposkodovano. Zdravljenje je nacr-
tovano s stereotakti¢no doloceno slikovno
bazo in z racunalniskim programom. Zdrav-
Jjenje je obicajno zaklju¢eno v enem dnevu,
torej v eni seansi. Gama noz je primeren za
zdravljenje globokih in kirur§ko nedostopnih
znotrajlobanjskih sprememb z zelo nizko
smrtnostjo in z malo stranskimi uc¢inki obse -
vanja in za kontrolo sprememb, ki so neob-
Cutljive na konvencionalno radioterapijo.
Uporablja se tudi za zdravljenje funkcional-
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Slika 3. Primer racunalniskega ploniranja za obsevanje ostanka adenoma hipofize, ki ni bil dostopen s transsfenoidnim pristopom, z gama
noZem. V tirih stolpcih si od leve proti desni sledijo posnetki z magneno resonanco (MR), pozitronsko emisijsko fomografijo (PET)
in racunalnisko tomografijo (CT). Puscica na slikah s PET kaZe na minimalno aktivnost (kopicenje radioaktivnega elementa) okrog
zadnjega zavoja notranje karotidne arferije.
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nih motenj, bole¢inskih sindromov (nevral-
gi¢na bolecina trigeminalnega Zivca), arte-
riovenskih malformacij, benignih in tudi
malignih moZganskih tumorjev ter njihovih
ostankov po operaciji. Uspehi so predvsem pri
zdravljenju arteriovenskih malformacij, od
tumorjev pa pri meningeomih, adenomih
hipofize in mozganskih zasevkih (1, 2, 15).
Radiokirurgija je namenjena tudi zdrav-
ljenju epilepsije in motenj gibanja, kjer
z elektromagnetnim valovanjem v globokih
mozZganskih jedrih na to¢no dolo¢enem mestu
naredimo poskodbo, ki naj bi izboljsala bolni-
kove tezave. V zadnjem ¢asu namesto tega
zdravljenja vedno bolj uporabljamo tudi nevro-
modulatorne tehnike. MoZganska jedra ali
skorjo stimuliramo ali inhibiramo z vsaditvijo
elektrod in tako izboljamo delovanje Ziv¢nih
poti. Prednost teh tehnik je, da so reverzibil-
ne in poskodujejo manj tkiva (16). V primer-
javi z mikronevrokirurgijo so nevroloske
okvare pri bolnikih, zdravljenih z radiokirurs-
ko tehniko manjse, vendar pa obstajajo dolo-
Cene tehni¢ne omejitve in tveganje za seval-
ne poskodbe mozganov. Ceprav je gama no?
minimalno invazivna metoda za $tevilne
znotrajlobanjske bolezni, zdravljenje ni brez
tveganja in se lahko pri nekaterih bolnikih raz-

Slika 4. Obsevanje z linearnim pospesevalnikom (Linac).

vijejo tudi zapleti, kot so epizode sinkop,
anksioznosti in akutnih Zilnih zapletov. Kot
pozni zapleti so opisani pojavi glavobolov,
mocna obrazna bolecina (v primeru zdravlje-
nja nevralgi¢ne bolecine trigeminalnega Ziv-
ca), novo nastale motnje motorike (z edemom
povzrocena ataksija, pareza obraznega in
okulomotornega Zivca, ki lahko nastopi tudi
dalj ¢asa po posegu), primeri hidrocefalusa
in poznih epilepti¢nih napadov. Najpogo-
stejSe indikacije za zdravljenje z gama noZem
so: metastaze (33 %), vestibularni §vanomi
(17 %), meningeomi (16 %), nevralgi¢ne bole-
Cine trigeminalnega Zivca (14 %), arterioven-
ske malformacije (8 %), gliomi (5 %) in ostanki
adenomov hipofize po operaciji (2 %) (17-19).

Linearni pospesevalnik
(Linear accelerator - Linac)

Linearni pospesevalniki, ki so jih zaceli upo-
rabljati v sedemdesetih letih, so danes najpo-
gosteje uporabljene aparature za konvencio-
nalno radioterapijo in radiokirurgijo (slika 4).
Delujejo tako, da usmerjen in oblikovan
snop x-Zarkov fokusirajo na stereotakticno
doloceno tarco. Glavna smer vstopa snopa 7Zar -
kov linearnega pospesevalnika (angl. gantry)
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Slika 5. Racunalniska slika, ki na veliki sliki desno kaZe poloZaj lokalizaciske kocke, namestene na stereotakticni okvir (debele modre
(rte) in smeri obsevanja znotrajlobanjske spremembe z rentgenskimi Zarki (tenke modre crte). Mali sliki fevo kaZeta poloZaj dveh

znofrajlobanjskih sprememb, ki bosta obsevani.

rotira preko bolnika in tako oblikuje lok Zar-
Cenja, ki je vedno usmerjen na tarco (slika 5).
Bolnikovo leZis¢e lahko rotira v vodorav-
ni ravnini in s tem omogoca obsevanje z ve¢
nekoplanarnimi loki, ki se v doloceni tocki,
to je vizocentru tarce oziroma linearnega pos-
pesevalnika, med seboj sekajo (1, 20). Kakor
pri gama noZu lahko loki sevanja, ki se v tar-
i sekajo, proizvedejo visoko dozo ionizirajo-
Cega sevanja, medtem ko okolisko moZgansko
tkivo prejme le minimalno dozo sevanja.
Linearni pospesSevalniki za oblikovanje in
usmerjanje Zarkov uporabljajo posebne napra -
ve — kolimatorje. Poleg primarnih in sekun -
darnih kolimatorjev lahko s terciarnimi
kroZnimi divergentnimi kolimatorji razlic -
nih velikosti dodatno oblikujemo Zarek. Modi-
fikacije linearnih pospesevalnikov vkljucujejo
sistem (angl. gantry), ki obraca robotsko
mizo z bolnikom sinhrono z vstopom snopa
Zarkov v tarco, sistem za stereotakti¢no loka -
lizacijo spremembe in izboljSane kolimatorje.
Z vse 8irso uporabo linearnih pospesevalni -
kov je mozno tudi zdravljenje vedjih tar¢. Cir -
kularni kolimatorji so bili prvotno razviti za
tarce, manjse od 3 cm v premeru in za tarée
nepravilnih oblik; pri obsevanju ve¢jih tar¢
je v obsevalni volumen Ze zajeta nesprejem-
ljiva prostornina normalnega tkiva. Zato so
razvili kolimatorje, ki omogocajo radiokirur-

gijo z dinamic¢nim oblikovanjem obsevalnega
polja in s tem obsevanje sprememb nepravil-
nih, tudi konkavnih oblik. Ti so izdelani tako,
da so dopolnjeni e s posebnim veclistnim
kolimatorskim sistemom, ki omogoca natanc -
no oblikovanje obsevalnih polj, in vsebujejo
Stevilne mikrolistice, kar omogoca obsevanje
e vedjih (skupni premer 3-4 cm) in geome-
tri¢no zapletenejsih sprememb (1, 9, 20, 21).
Prednost linearnih pospesevalnikov v pri-
merjavi z gama noZem je njihova Se vedja
natancnost oblikovanja polja obsevanja, moz-
nost $irSega obsega nastavitve velikosti koli-
matorja, kar omogoca bolj homogeno polje
obsevanja velikih sprememb, vecje energije
obsevanja, moznost obsevanja tudi drugih
delov telesa, uporabo sodobnih racunalniskih
programov in niZje stroske. Linearni pospe-
Sevalniki se Siroko uporabljajo tudi za ste -
reotakti¢no fokusirano frakcionirano radio-
terapijo, in kakor gama noz, za radiokirurske
posege, mozno pa je tudi radiokirursko zdrav -
Jjenje zunajlobanjskih sprememb (21).
Najnovejsa razli¢ica linearnih pospeseval -
nikov je robotizirani noz (angl. Cyber knife).
To je robotski radiokirurski sistem, ki je racu-
nalnisko voden s pomocjo globinske slike. Za
njegovo delovanje je potrebna interakcija med
avtomatskim vodilom, slikovnim sistemom in
linearnim pospesevalnikom. Sistem za vode-
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Slika 6. Stereotakticni okvir s Stirimi vodili za vijake (puscica) in
lokalizacijsko kocko, ki se namesti na bolnikovo glavo pred slikanjem
7 racunalnisko fomografijo.

nje vkljucuje enoto za slikovno diagnostiko
z Zarki x, naprava za aplikacijo sevanja pa je
linearni pospesevalnik, ki je namescen na
robotski roki. Zaradi posebnega sistema za
vodenje robotske roke med obsevanjem pri
robotiziranem nozu rigidne udvrstitve na

stereotakti¢ni okvir (kakor pri obsevanju z li-
nearnim pospesevalnikom) niso potrebne.
Polozaj bolnika med zdravljenjem je zato
nekoliko udobnejsi kot pri gama nozu ali
linearnem pospesevalniku. Obsevanje traja od
30 do 90 minut, odvisno od vrste tumorja.
Navadno je zaklju¢eno v eni seansi, v¢asih pa
bolnik lahko prejme tudi do pet obsevanj.
Z robotiziranim nozem lahko poleg znotraj-
lobanjskih tumorjev obsevamo tudi druge
organe: pljuca, jetra, prostato, ledvice in tre-
busno slinavko. Prednost robotiziranega noza
je, dalahko zdravimo tudi tumorje, ki so res-
piratorno pomicni (slika 6, slika 7) (22).

ZAKLJUCEK

Radiokirurgija je poleg nevrokirurgije privlac-
na moznost sekundarnega zdravljenja Ste-
vilnih znotrajlobanjskih sprememb, kot
primarno zdravljenje pa je primerna pred-
vsem pri globokih, kirur§ko nedostopnih ali
multiplih spremembah, pri katerih konven-
cionalne oblike radioterapije (obsevanje celot-
ne glave) zaradi vedje obsevalne poskodbe
tkiva niso tako primerne. Mednje sodijo arte-
riovenske malformacije, vestibularni §vano-
mi, meningiomi, nekateri izbrani primarni
mozganski tumorji in mozganske metastaze.

Slika 7. Nastavijanje stereotaktichega okvirja in aplikacija lokalne anestezije pred namestitvijo vijakov skozi koZo v lobanjsko kost.
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Stevilo metastaz, ki jih lahko zdravimo z ra-
diokirurgijo, je do 5 oz. do skupnega preme-
ra 3,5 cm. Uporaba pri zdravljenju epilepsije
in nekaterih motnjah gibanja in obnasanja je
omejena samo na nekaj centrov po svetu.
Radiokirursko zdravljenje sprememb zahteva
izbor visoko energijskih Zarkov za obsevanje,
nacin aplikacije doze in njeno konformacijo
na tar¢ni volumen z ohranitvijo okoliskega tki-
va (17, 18, 23).

Radiokirursko tehniko lahko uporabljamo
kot samostojno obliko zdravljenja, ¢e volumen
spremembe ni prevelik, in kot del kombini-
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ranega zdravljenja s kirursko odstranitvijo ali
znotrajZilnimi posegi. Kombinacija visokolo¢-
ljivostne slikovne diagnostike, zmogljivih
rac¢unalnikov, robotskih sistemov, obsevalnih
tehnik in novih pridobitev v radiobiologkih
raziskavah omogoca dober uspeh zdravlje-
nja (23, 24). Poleg zdravljenja znotrajlobanj-
skih sprememb se radiokirurgija uspesno
uporablja tudi v kombinaciji s sistemsko tera-
pijo pri razsirjenih rakavih obolenjih, kot
lokalna ablativna terapija s stereotakticnim
obsevanjem zasevkov v pljucih, jetrih in hrb-
tenici (1, 25).
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