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ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmada, hipofiz adenomlu hastalarda Gamma Knife radyocerrahi (Leksell Gamma-Knife® Perfexion™) tedavi planlaması 
öncesinde kullanılan T1 kontrastlı (T1+C) MR ve FIESTA MR görüntüleme yöntemleri ile ölçülen tümör hacimlerinin karşılaştırılması 
ve ölçüm farklılıklarının istatistiksel ve klinik açıdan değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalında retrospektif olarak yürütülen 
bu çalışmaya, daha önce hipofiz adenomu ön tanısı ile opere edilmiş ve patolojik tanıları belli olan, 2019–2024 yılları arasında 
Gamma Knife radyocerrahi tedavisi uygulanan ve hem T1+C MR hem de FIESTA MR görüntülemesi bulunan 48 hipofiz adenomu 
hastası dahil edilmiştir. Tümör hacimleri, Elekta Leksell GammaPlan® yazılımı ile multiplanar konturlama yöntemiyle hesaplanmış 
ve her iki yöntem için karşılaştırılmıştır. İstatistiksel analizlerde Stata IC 16.1 yazılımı kullanılmış, T1+C MR (TV) ve FIESTA MR (FV) 
hacimleri arasındaki fark Wilcoxon eşleştirilmiş sıra testi ile değerlendirilmiştir.
BULGULAR: Hastaların yaş ortalaması 44,8 ± 15,2 yıl olup; %52,1’i kadın, %47,9’u erkektir. Ortalama tümör hacmi TV ile 3,35 ± 
4,54 cm³ iken, FV ile 2,51 ± 3,36 cm³ olarak hesaplanmıştır. FV ile ölçülen hacimlerin TV’ye göre istatistiksel olarak anlamlı şekilde 
daha düşük olduğu görülmüştür (z = 5,067; p<0,001). Hacim karşılaştırması sonucunda 42 hastada FV <TV, 6 hastada ise FV> TV 
olarak ölçülmüştür. Volüm yanıtına göre 22 hastada tümör hacminde anlamlı küçülme izlenmemiştir. 
SONUÇ: FIESTA MR görüntüleme yöntemi, T1+C MR’a kıyasla sistematik olarak daha düşük tümör hacimleri ölçmekte olup, 
GKR planlamasında daha kesin sınırları olan hedef hacim tanımlanmasına olanak sağlamaktadır. FIESTA MR sekansı, hipofiz 
adenomlarında GKR planlamasında destekleyici bir görüntüleme yöntemi olarak değerlendirilebilir.
ANAHTAR SÖZCÜKLER: Biyofizik, FIESTA MRG, Gamma knife radyocerrahisi, Nöroşirürji
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█   GİRİŞ

Gamma Knife radyocerrahisi (GKR), hipofiz adenomla-
rının tedavisinde cerrahiye alternatif veya tamamlayıcı 
bir yöntem olarak öne çıkmaktadır. Özellikle rezidüel 

veya rekürren tümörlerde, GKR tedavisi yüksek lokal kontrol 
oranları ve minimal invaziv yapısıyla tercih edilmektedir. Ör-
neğin, Gabri ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, GKR 
tedavisi uygulanan hastalarda 5 ve 10 yıllık progresyonsuz 
sağkalım oranları sırasıyla %86 ve %68 olarak bildirilmiştir (4). 
GKR tedavisinin başarısı, hedef hacmin doğru tanımlanması-
na ve kritik yapılardan uzak tutulmasına bağlıdır. Bu nedenle, 
tedavi planlamasında kullanılan görüntüleme tekniklerinin ka-
litesi büyük önem taşımaktadır. Tung ve ark. tarafından yapı-
lan bir çalışmada, GKR tedavisi sonrası hipofiz adenomlarının 
MR görüntülemelerinde lezyon boyutlarında anlamlı azalmalar 
gözlemlenmiş ve bu değişikliklerin tedavi etkinliğini değerlen-
dirmede kullanılabileceği belirtilmiştir (10).

Hipofiz adenomları ise, intrakranial neoplazilerin yaklaşık 
%10–20’sini oluşturan, genellikle benign seyirli tümörlerdir (8). 
Son yıllarda görüntüleme teknolojilerinin gelişimiyle birlikte, bu 
lezyonlara insidental olarak daha sık rastlanmakta, tedavi se-
çenekleri de daha hassas ve hedefe yönelik hâle gelmektedir. 
Cerrahi girişimler hâlen birincil tedavi seçeneği olmakla birlik-
te, özellikle rezidüel ya da rekürren vakalarda, ayrıca cerrahi-
ye uygun olmayan hastalarda GKR etkin bir tedavi alternatifi 
sunmaktadır (8).

GKR tedavi planlamasında en kritik aşamalardan biri hedef 
hacmin doğru ve güvenilir biçimde tanımlanmasıdır. Bu amaç-
la sıklıkla kontrastlı T1 ağırlıklı manyetik rezonans görüntüleme 
(T1+C MRG) tercih edilmektedir. Ancak T1+C sekanslarında 
tümör ile dural sinüs ya da komşu yapılardaki kontrast tutulu-
mu benzer olabildiğinden, gerçek tümör sınırları olduğundan 
geniş olarak tanımlanabilmektedir (1).

Hipofiz adenomunun manyetik rezonans görüntülemede 
(MRG) kontrastlanmasının, kullanılan kontrast madde dozuna 
ve çekim zamanlamasına bağlı olarak değişebileceği literatür-
de yer almaktadır. Örneğin, dinamik MRG protokollerinde ga-
dolinium bazlı kontrast madde hızla (≥4 mL/s) intravenöz olarak 
verildikten sonra tekrarlayan kısa süreli görüntülerle tümör ve 
normal hipofiz dokusu arasındaki kontrast farkları net şekilde 
izlenebilmekte, bu farklar özellikle uygulama zamanlamasının 
çok önemli olduğunu göstermektedir. Bu çalışmalarda, normal 
hipofiz dokusu genellikle kontrast enjeksiyonundan sonraki 
1–2 dakika içinde pik kontrast tutulumu gösterirken, adenom 
dokusu bu pik zamanından farklı bir paternde kontrastlanma 
sergilemektedir. Bu zamanlama farklılıkları ve kontrast dozu, 
hipofiz adenomunun sınırlarının ve hacim ölçümlerinin hassa-
siyetini etkileyebilir (3,9).

Alternatif olarak geliştirilen ve kontrastsız çalışan FIESTA (Fast 
Imaging Employing Steady-State Acquisition) sekansı, yüksek 
sinyal-gürültü oranı ve kraniyal sinirler gibi önemli anatomik 
ayrıntıları gösterebilme yeteneği ile öne çıkmaktadır. Özellik-
le sinir kılıfları, dural yapı ve tümör çevresi ayrımında avantaj 
sağladığı gösterilmiştir. Nitekim Liu ve ark., büyüme hormonu 
salgılayan hipofiz adenomlarının alt tiplerini MR görüntüleme 
karakteristiklerine göre tahmin etmeyi başarmış, özellikle T2 
sinyal yoğunluğu ve kontrast tutulum derecesinin tanısal açı-
dan önemli belirteçler olduğunu bildirmiştir. Bu çalışma, hipo-
fiz adenomlarında MR temelli görüntüleme parametrelerinin 
yalnızca tanısal değil, aynı zamanda tedavi planlamasında da 
belirleyici rol üstlenebileceğini göstermesi açısından dikkat 
çekicidir (7). Dere ve ark.nın meningioma hastalarında gerçek-
leştirdikleri çalışmada, FIESTA sekansı ile ölçülen tümör ha-
cimlerinin T1+C sekanslarına göre anlamlı şekilde daha düşük 
olduğu ve bu farkın klinik olarak GKR tedavi planlamasını etki-
leyebileceği ortaya konulmuştur (1).

ABSTRACT

AIM: This study aimed to compare tumor volumes measured using contrast-enhanced T1-weighted MRI (T1+C) and FIESTA MRI 
sequences prior to Gamma Knife radiosurgery planning in patients with pituitary adenomas, and to evaluate the statistical and 
clinical significance of the differences.
MATERIAL and METHODS: This retrospective study was conducted at the Department of Neurosurgery at Pamukkale University 
Faculty of Medicine. A total of 48 patients with histopathologically confirmed pituitary adenomas who had previously undergone 
surgical resection and subsequently received Gamma Knife radiosurgery between 2019 and 2024 were included. All patients had 
both T1+C MRI and FIESTA MRI sequences available. Tumor volumes were calculated using the Elekta Leksell GammaPlan® 
software via multiplanar contouring and compared between the two imaging methods. Statistical analysis was performed using the 
Stata IC 16.1 software. The differences between tumor volumes measured on T1+C MRI (TV) and FIESTA MRI (FV) were assessed 
using the Wilcoxon signed-rank test.
RESULTS: The mean age of the patients was 44.8±15.2 years, with 52.1% female and 47.9% male. The mean tumor volume was 
3.35±4.54 cm³ using TV and 2.51±3.36 cm³ using FV. The volumes measured with FV were significantly lower than those measured 
with TV (z = 5.067; p<0.001). In 42 patients, FV was smaller than TV, whereas in 6 patients, FV was larger than TV. According to the 
volumetric response, 22 patients did not show a significant reduction in tumor volume.
CONCLUSION: The FIESTA MRI systematically yields lower tumor volume measurements compared to T1+C MRI, potentially 
enabling more precise delineation of target volumes during GKRS planning. FIESTA MRI should be considered a supportive imaging 
modality in the radiosurgical planning of pituitary adenomas.
KEYWORDS: Biophysics, Gamma Knife radiosurgery, FIESTA MRI, Neurosurgery
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Hipofiz adenomları, optik kiazma, hipotalamus ve kavernöz 
sinüs gibi kritik yapılara yakın lokalizasyonları nedeniyle rad-
yocerrahi planlamada ekstra hassasiyet gerektiren tümörlerdir. 
Bu çalışmada, hipofiz adenomlu hastalarda GKR tedavi plan-
laması öncesinde çekilen T1+C MR ve FIESTA MR görüntüle-
me yöntemleri ile hesaplanan tümör hacimleri karşılaştırılmış, 
iki teknik arasındaki hacim farklarının istatistiksel ve klinik öne-
minin ortaya konulması amaçlanmıştır.

█   GEREÇ ve YÖNTEMLER
Bu retrospektif tanımlayıcı çalışma, Pamukkale Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dalı ile Radyo-
loji Anabilim Dalı iş birliğinde yürütülmüş olup, Gamma Knife 
Radyocerrahi tedavi planlaması öncesinde yapılan manyetik 
rezonans görüntülemeler incelenmiştir. Çalışma için Pamukka-
le Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan onay alın-
mıştır (Karar No: E-60116787-020-664854 Tarih: 05/03/2025).

Çalışmaya, Ocak 2019 ile Mayıs 2024 tarihleri arasında daha 
önce opere edilmiş, patoloji sonuçları belli olan ve rezidü ya 
da nüks kitlelerine yönelik ilk kez GKR tedavisi planlanan, hem 
T1+C MR hem de FIESTA MR görüntülemesi bulunan 48 hi-
pofiz adenomu hastası dahil edilmiştir. Daha önce radyoterapi 
veya stereotaktik radyocerrahi uygulanmış olan hastalar çalış-
ma dışı bırakılmıştır.

Tüm hastalara, GKR planlama protokolüne uygun şekilde mul-
tiplanar 1 mm kesit kalınlığında kontrastlı T1+C MR ve FIESTA 
MR çekimleri uygulanmıştır. Görüntüleme işlemleri 1,5T MR ile 
gerçekleştirilmiştir. Tümör hacmi hesaplamaları, Elekta Leksell 

GammaPlan® yazılımı kullanılarak multiplanar hacimsel kon-
turlama yöntemiyle yapılmıştır. Her hasta için bu iki ölçüm ara-
sındaki fark, yüzdesel olarak da hesaplanmıştır.

Elde edilen veriler, Stata IC 16.1 istatistik yazılımı kullanılarak 
analiz edilmiştir. Sürekli değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri 
ortalama ± standart sapma, medyan, minimum ve maksimum 
değerler olarak sunulmuştur. Verilerin normal dağılım göster-
memesi nedeniyle, iki bağımlı değişken (TV ve FV) arasındaki 
fark Wilcoxon eşleştirilmiş sıra testi ile değerlendirilmiştir. İsta-
tistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir.

█   BULGULAR
Bu çalışmaya toplam 48 hipofiz adenomu hastası dahil edil-
miştir. Hastaların %52,1’i kadın (n=25), %47,9’u erkek (n=23) 
olup, yaş ortalaması 44,83 ± 15,2 yıl olarak hesaplanmıştır 
(min: 15, maks: 70). Hastaların demografik ve klinik özellik-
leri Tablo I’de sunulmuştur. Tümör tipi dağılımı incelendiğin-
de, en sık görülen tümör tipi %39,6 oranında non-fonksiyonel 
adenomlar olmuş; bunu sırasıyla GH salgılayan (%29,2), diğer 
(%25,0) ve prolaktinoma (%6,3) grupları takip etmiştir. 

Gamma Knife Radyocerrahi tedavi planlaması sırasında kul-
lanılan iki görüntüleme yöntemi olan T1+C MR (TV) ve FIES-
TA MR (FV) ile ölçülen tümör hacimleri karşılaştırılmıştır. T1+C 
MRG ile ölçülen ortalama hacim 3,35 ± 4,54 cm³ (medyan: 
1,84; min–maks: 0,08–21,61) iken, FIESTA MRG ile ölçülen 
hacmin ortalaması 2,51 ± 3,36 cm³ (medyan: 1,20; min–maks: 
0,03–16,98) olarak belirlenmiştir (Tablo II).

TV ve FV değerleri arasındaki fark istatistiksel olarak incelen-
miş ve Wilcoxon eşleştirilmiş sıra testi sonucunda, FV görün-
tüleme yönteminin sistematik olarak daha düşük tümör hacmi 
ölçtüğü istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (z = 5,067; p 
<0,001). Bu sonuçlar Tablo III’te ayrıntılı olarak verilmiştir. Ay-
rıca 42 hastada FV, TV’den daha düşük ölçülürken, yalnızca 6 
hastada FV daha yüksek bulunmuş, her iki yöntemle eşit ha-
cim ölçülen hasta tespit edilmemiştir.

T1 kontrastlı MRG görüntülerinde hipointens olarak izlenen 
lezyonlar hipofiz adenomu olarak değerlendirilmiş ve bu alan-
lar mor çizgi ile sınırlandırılmıştır (Şekil 1). Tedavi planlaması 
sırasında optik sinirler ve kiazma da yeşil çizgi ile belirlenmiş, 
bu anatomik yapıların korunmasını sağlayacak şekilde doz he-
saplamaları yapılmıştır.

Aynı anatomik düzlemde elde edilen FIESTA MRG görüntüle-
rinde ise, T1+C MRG’de çizilen tümör konturuna kıyasla, lez-
yon hacmi daha küçük izlenmiştir (beyaz çizgi) (Şekil 2). Optik 
sinirler ve kiazma her iki görüntüleme yönteminde de yeşil çiz-
gi ile tanımlanmıştır. Bu bulgu, FIESTA MRG’nin hacim tayinin-
de sistematik olarak daha düşük değerler bildirme eğiliminde 
olduğunu göstermektedir.

Tablo I: Hipofiz Adenomlu Hastaların Demografik ve Klinik 
Özellikleri

Veriler Değerler

Toplam Hasta sayısı 48

Cinsiyet

Kadın 25

Erkek 23

Yaş (mean-SD, min, maks) 44,83 ±15,2 (15-70)

Tümör durumu

Non-fonksiyonel 19

Prolaktinoma 3

GH salgılayan 14

Diğer 12

Tablo II: Gamma Knife Radyocerrahi Tedavi Planlaması Öncesinde Kullanılan T1+C MR (TV) ve FIESTA MR (FV) Görüntüleme Yöntemleri 
ile Ölçülen Tümör Hacimleri Karşılaştırılması

Ölçüm Yöntemi Ortalama (cm3) Standart Sapma Medyan Min-maks

TV (T1+C MR) 3,35 4,54 1,84 0,08-21,61

FV (FIESTA MR) 2,51 3,36 1,2 0,03-16,98
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Tablo III: Gamma Knife Radyocerrahi Tedavi Planlaması Öncesinde Kullanılan T1+C MR (TV) ve FIESTA MR (FV) Görüntüleme Yöntemleri 
İle Ölçülen Tümör Hacimlerinin Wilcoxon Eşleştirilmiş Sıra Testi Sonuçları

Z değeri p-değeri Pozitif gözlem (FV<TV) Negatif gözlem (FV>TV)

5,067 0,001 42 6

Şekil 2: Aynı kesitte 
T1+C MRG’de çizilen 
hipofiz adenomu (mor 
çizgi) FIESTA MRG’de 
hacim olarak daha küçük 
izlenmektedir (beyaz çizgi) 
optik sinirler ve kiazma yine 
yeşil çizgi ile belirtilmiştir.

Şekil 1: T1+C MRG’de 
hipointens görülen alan 
hipofiz adenomu (mor çizgi) 
olarak değerlendirilmiş olup 
planlama sırasında optik 
sinirler ve kiazma (yeşil 
çizgi) da çizilerek planlama 
sonrası doz hesaplaması 
yapılarak güvenli doz 
belirlenmektedir.

█   TARTIŞMA
Bu çalışmada, hipofiz adenomlu hastalarda GKR tedavi plan-
laması öncesinde elde edilen T1+C MR (TV) ve FIESTA MR 
(FV) görüntüleme yöntemleri ile hesaplanan tümör hacimleri 
karşılaştırılmış; FIESTA MR ile ölçülen hacimlerin sistematik 
olarak daha düşük olduğu belirlenmiştir. Wilcoxon eşleştirilmiş 
sıra testi sonucu, bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğunu 
göstermiştir (p<0.001; bkz. Tablo III). Bu bulgu, FIESTA MR’ın, 
planlama hacmini azaltarak kritik yapılar üzerindeki radyasyon 

yükünü potansiyel olarak azaltabileceğini düşündürmektedir. 
Benzer şekilde, Yamamoto ve ark., 3T CE-FIESTA sekansları-
nı kullanarak hipofiz makroadenomlarının tümör konsistensini 
öngörmede bu sekansın yüksek duyarlılık ve özgüllük sağla-
dığını bildirmiştir (11). Yazarlar, FIESTA sekanslarının yüksek 
doku ayrım gücü sayesinde solid ve mozaik yapıdaki adenom-
ları ayırt edebildiğini, bu ayrımın cerrahi planlamayı da etkile-
yebileceğini vurgulamışlardır (11).
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de sınırlandırmaktadır. Bu nedenle, ileriye dönük, daha geniş 
örneklemli ve fonksiyonel-sonuç temelli çalışmalarla mevcut 
verilerin doğrulanması gerekmektedir.

█   SONUÇ
Bu çalışmada hipofiz adenomlu hastalarda GKR tedavi plan-
laması öncesinde kullanılan T1+C MR (TV) ve FIESTA MR (FV) 
görüntüleme yöntemleri ile ölçülen tümör hacimleri karşılaştı-
rılmış ve FIESTA MR’ın sistematik olarak daha düşük hacim 
ölçümleri sağladığı saptanmıştır. Bu fark istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuş olup, daha düşük hedef hacim tanımlama-
sının tedavi sırasında çevre sağlıklı dokulara gelen radyasyon 
miktarını azaltabileceği düşünülmektedir. Elde edilen bulgular, 
özellikle optik kiazma, hipofiz bezi ve infundibulum gibi kritik 
yapılara yakın yerleşimli adenomların tedavi planlamasında, 
FIESTA MR’ın anatomik sınırları daha net tanımlayarak daha 
güvenli ve etkili bir planlama yapılmasına katkı sağlayabile-
ceğini göstermektedir. Bu doğrultuda, FIESTA MR görüntüle-
mesinin Gamma Knife radyocerrahi tedavisinde tamamlayıcı 
bir modalite olarak rutine alınması hem klinik sonuçlar hem 
de hastanın radyasyon maruziyeti açısından fayda sağlayabilir.
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