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A vizsgdlatok célja: Az interstitialis sugarkezelés szerepének, kivitelezésének és jelentéségének ismer-
planocellularis szévettanu nyelvgyéktumoros (1 TINO, 3 T2NO, 2 T3NO, 2 T3N2, 3 T4NO0, 6 T4N1, 2
T4N2) betegen végeztiink brachyterdpiat, egyrészt a definitiv besugarzas részeként (15 beteg)
perkutan besugarzassal (60-66 Gy) kombinalva a dozis kiemelésére (boost), masrészt posztoperativ cél-
lal (4 beteg) a tumor inkomplett rezekcidjat kovetGen. A kezeléseket HDR after-loading késztilékkel -
merev tlket vagy flexibilis mtianyag csoveket alkalmazva - Ir-192 izotoppal végeztiik. A besugarzasi
tervet PLATO 3D brachyterapias tervezérendszerrel készitettiik. Boost besugarzasnal a referenciafel-
szinen az atlagos 0sszdozis 22 Gy (12-30 Gy), egyediili posztoperativ brachyterdpidnal 27 Gy (24-30 Gy)
volt. Eredmények: A definitiv radioterapidban részesitett betegek 67%-an komplett, 33%-an parcialis
remisszi6t diagnosztizaltunk a kezelés befejezését kovetd 6-8 hét mulva. Az sszes betegen az atlagos
kovetési idé (30 honap) alatt a helyi tumormentesség aranya 42%. Lokalis recidiva miatt 5 beteg (26%)
halt meg. Hatan (32%) daganattal élnek. Osteoradinecrosis, fistula nem alakult ki. Kovetkeztetés: Meg-
allapithat6, hogy az elérehaladott nyelvgyoktumorok onkolégiai ellatasaban a perkutan és az inter-
stitialis sugarkezelés kombinacidja mind a beteg gyogyuldsa, mind életmindségének javitasa szem-
pontjabol elényosnek tinik. Magyar Onkologia 44:117-121, 2000.

Purpose: To describe the role, the execution and the importance of interstitial radiotherapy in the
irradiation of the base of tongue cancer. Material and methods: Between January, 1993 and December,
1998 nineteen patients with primary squamous cell cancer of the base of tongue (1 TINO, 3 T2NO, 2
T3NO, 2 T3N2, 3 T4NO, 6 T4N1, 2 T4N2) were managed with brachytherapy partly with definitive
intention combined with teletherapy (60-66 Gy) as a boost, partly as a single postoperative treatment.
Irradiation was carried out by HDR after-loading (Ir-192) unit, using rigid needle or flexible plastic
catheter. The treatment plan was made by PLATO 3D brachytherapy planning system. In case of boost
the mean total dose of brachyherapy was 22 Gy (12-30 Gy), in postoperative treatment it was 27 Gy (24-
30 Gy). Results: 6-8 weeks after the definitive radiotherapy the CT/MR showed complete remission in
67% and partial remission in 33% of the patients. Of all treated patients during the mean follow-up
period (30 months) the local tumour control was 42%. Five patients (26%) died in local failure. Six
patients (32%) are alive with tumour. Osteoradionecrosis and fistula did not occur. Conclusions: In the
oncological treatment of the advanced base of tongue tumour the combination of percutan and
interstitial radiotherapy seems to be very advantageous, because it improves not only the curability,
but the patients' quality of life as well. Takdcsi Nagy Z, Oberna F, Somogyi A, Polgdr Cs, Major T, Németh
Gy. Experiences in the treatment of tumour of base of the tongue with high dose rate interstitial radiotherapy
on the basis of a retrospective analysis. Hungarian Oncology 44:117-121, 2000.
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1. tabldzat. A nyelvgyok-
tumorok megoszldsa a

Bevezetés

A szdjgarat daganatainak megkozelitGleg 40%-a
nyelvgyokrak (4,23). Gyorsan terjed a kdrnyezé
strukturakra (elérefelé a nyelvre, oldalt a sulcus
glossopharyngeuson keresztiil a garativekre és a
tonsillara, hatrafelé a supraglotticus larynxra).
Nagyfoku metasztatizalo képesség jellemzi. A di-
agnozis idején koriilbeliil 80% az azonos oldali és
30% az ellenoldali nyaki nyirokcsomo-attétek
aranya (8,23,28).

Az el6rehaladott nyelvgyokkarcindma gyo-
gyitasaban az elsédleges sebészi megoldasokkal
kapcsolatos fenntartasok fokozatos megjelenésé-
vel egyiddben megfigyelhetd a torekvés a ,szerv-
meg6rz6” irradiacio illetve radiokemoterapia sze-
repének és lehetdségeinek tjragondolasara (14).

A kizarolagos kiils6 sugarkezeléssel szemben
szamos szerz6 elényben részesiti a doziskiemeld
(boost) brachyterapidval kiegészitett perkutan
irradiaci6t (10-13).

A nyelvgyokdaganatok szovetkozti (inter-
stitialis) sugarkezelésének torténete a szazad ele-
jéig nyulik vissza (24). Evtizedekig az egyetlen
brachyterapids modalitast a radiumti jelentette.

TNM szerint Az 1950-es években Henschke, majd a 60-as

NO N1 N2 Osszesen

T1 1 - - 1

T2 3 - -

T3 2 - 2 4

T4 3 6 2 11

Osszesen 9 (47%) 6 (32%) 4 (21%) 19 (100%)

* N3 nagysagu metasztazis a vizsgalt betegcsoportban nem fordult eld.

1. dbra. A nyelvgyoktu-
morba helyezett 4 flexi-
bilis katéter oldalivanyu
szimuldcios felvétele.
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évektol Pirquin és Chassagne munkassaga révén
egyre szélesebb korben elterjedt és mind tobben
kezdték alkalmazni a szdmos szempontb6l el-
nyosebb tulajdonsagokkal rendelkez6 Ir-192 izo-
topot (26,27). Kifejlesztették a kiillonbozé utantol-
téses (afterloading) technikakat (1,10,18,24,
26,27,32). Japan és amerikai szerzék jo eredmé-
nyeket értek el Au-198 szemcsék és 1-125 ,seed’-
ek implantdlasaval (15,16,30).

Anyag és modszer

1993. januar és 1998. december kozott 19 nyelv-
gyoktumoros betegen végeztink interstitialis
brachyterapiat. A férfi:ng arany 2,6:1, az atlag-
életkor 57 év volt. A lokoregionalis kiterjedést fi-
gyelembe véve elsGsorban az elérehaladott stadi-
umu daganatok dominaltak (1. tdabldzat). Tavoli
metasztazist nem lehetett kimutatni. A szévetta-
ni vizsgdlat kivétel nélkul laphamrakot igazolt.

A brachyterapiat tizenot betegen a definitiv
irradiaci6 részeként (boost), négy esetben pedig
posztoperativan a lokalisan nem egyértelmtien
ablasztikus mitét utan a maradéktumor lekiizdé-
sére végeztik. A kizarolag interstitialis kezelés-
ben részesitett betegcsoportban a nyaki régiok el-
latasa elektiv disszekcié forméjaban a primer tu-
mor rezekcidjaval egyidében tortént. Definitiv
sugarkezelésre bekovetkezé helyi daganatmen-
tesség mellett perzisztalé nyaki metasztazis eli-
minalasara 3 betegen ,salvage” nyaki nyirok-
csomo-disszekciot alkalmaztunk. A tobbi beteg
vagy nem egyezett bele a felajanlott miitétbe,
vagy belgyogyaszati szempontbol inoperabilis
volt. Két definitiv irradidciéban részesiilt betegen
(T4) neoadjuvans citosztatikus kezelés eldzte
meg a radioterapiat. A kiilsé sugarkezelést Co60
sugarforrassal, illetve 6 MV-s fotonenergidju line-
aris gyorsitoval végeztilk oldals6 opponald
mesopharynx-nyaki mezékbél 60-66 Gy 0Ossz-
gocdozisig, 36-40 Gy-t kovetden a medulla védel-
mével.

Az interstitialis sugarkezelésre 2-3 héttel a
perkutan irradiacio, illetve a mdtét utan kertlt
sor. A kezelések Gammamed-IIi és Nucletron-
MicroSelectron gyartmanyd késziilékekkel, Ir-
192-izotoppal, magas dozisratdju utantoltéses
technikaval torténtek.

Minden beavatkozast alapos klinikai vizsgalat
- vérkép, koagulogram, EKG, mellkasrontgen,
komputertomogréafia (CT) vagy magneses rezo-
nancia vizsgalat (MR) - el6zott meg. Az implanta-
ci6t altalanos anesthaesidban végeztiik.

Négy esetben merev tiiket, tizenot betegen
flexibilis plasztik csoveket juttattunk - trokar se-
gitségével - a daganatba vagy a tumoragyba. Me-
rev-td technikat kizarélag a papilla circum-
vallataehoz kozel es6, a nyelv hatso részét is érin-
t6 daganatnal alkalmaztunk. A szajiireg feldl,
vagy szubmentalis iranybol végeztilk a szurast. A
td végét a nyelv- illetve a bérfelszinhez 6ltottiik.
Hajlékony csovek hasznalatakor a behatolas min-
dig szubmentalis irdnybol tortént. A trokarok
megfelels elhelyezkedésének ellendrzése utan a
csoveket a trokarokon keresztilhuztuk, majd az
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utobbiakat eltavolitottuk. Attél fiiggéen, hogy hu-
rok (loop) vagy hurok nélkili (non-loop) techni-
kat alkalmaztunk, a cséveket mtianyag gombok-
kal rogzitettiik az allcstucs alatti bor-, illetve a
nyelvgyokfelszinen. Az implantaitumok célvolu-
menbe (tumor+1 cm-es biztonsagi zéna) helye-
zésénél torekedtink a parhuzamossig elvének
betartasara. Szamukat és egymastol valo tavolsa-
gukat (maximum 2 cm) a tumor mérete hataroz-
ta meg. A referenciapont a célvolumen felszinén
helyezkedett el. A tényleges besugarzastervezés
az interstitialis kezelésrél késziilt kétiranyu szi-
mulaciés felvételek és a tumorba helyezett
implantatumokat dbrazolé CT-sikok felhasznala-
saval kezdddott (1. dbra, 2. dbra). A szimulaci6s
felvételen bejeloltiik a tik/csovek aktiv hosszat.
Az adatokat a Plato-3D tervezérendszerbe digita-
lizaltuk és harom dimenziéban izodoézisfelszint
alakithattunk ki, amely adekvat médon korilvet-
te a célvolument (3. dbra).

Boost besugarzasnal atlagosan 22 Gy (12-30
Gy), posztoperativ egyediili brachyterapia esetén
atlagosan 27 Gy (24-30 Gy) dozis adodott.

A betegnek sok kellemetlenséget okozd me-
rev-tl technikaval csak egyszeri beavatkozast vé-
geztlink 12 Gy dozissal. Mtanyag csovekkel egy-
mast kéveté napokon, napi két frakciéban (6 6ras
intervallum), hetente 5-7 alkalommal kezeltiink.
Az egyszeri frakcio-dozis 3-5 Gy értékek kozott
mozgott. Az 6sszesen Kkiszolgaltatott doézis 18-30
Gy-nek felelt meg.

Eredmények

Az irradiaci6 utan 6-8 hét mulva végzett kontroll
klinikai és CT/MR-vizsgalatok a definitiv kezelés-
ben részesitett betegek 67%-an komplett, 33%-an
parcidlis remissziot mutattak. Az Gsszes betegen
az atlagos koévetési id6 (30 honap) alatt a helyi
tumormentesség aranya 42%. A halalt minden
esetben recidiva okozta. Perzisztalé daganattal 6
beteg €l (2. tabldzat). Kitjulads azokon a betegeken
jelentkezett, akik az interstitialis kezelés soran
alacsonyabb doézishan részesiiltek. Egyszeri nagy
dozist alkalmazva az akut reakci6 - Grade II-I1I-as
epithelitis - gyakrabban fordult el6, mint a frakci-
onalt kisebb dézisok esetében. Kés6i szovédmény
- osteoradionecrosis, fistula - nem alakult ki.

Megallapitottuk, hogy a loop technika a bete-
gek szamara jobban toleralhatd, mert kevésbé za-
varbak a nyelvgyok felszinéhez simuld csovek,
mint a r6gzit6 gombok. A "hurok" médszer hatra-
nya, hogy a gyakran megtoré katéter a sugarfor-
ras athaladasat gatolta és lehetetlenné tette az
eredeti besugarzasi terv végrehajtasat.

Egy esetben sem tapasztaltunk olyan foku
oedemat, amely tracheotomidt tett volna indo-
koltta.

Megbeszélés

nat kiterjedésétdl fiiggéen - az irradiacio vagy a
sebészi ellatas, egyediil vagy kombinacioban al-
kalmazva a jelenleg is legaltalanosabban elfoga-

NYELVGYOKTUMOROK SUGARKEZELFSE

dott modszer. A korai stadiumu tumorok terapia-
ja viszonylag egyszeri, hiszen kizar6lagos
irradiaci6 vagy sebészi megoldas a beteg életmi-
néségének jelentés karosodasa nélkil megkozeli-
t6leg azonos recidivamentes talélést eredményez
(14,17). Az elérehaladott daganat optimalis keze-
lésének meghatarozasa sok problémat okoz a kli-
nikusoknak. A mandibula és nyelv rezekcidjat,
valamint a gyakran szitkségessé valo részleges
gégeeltavolitast, ritkdbban laryngectomiat és a
posztoperativ sugarkezelést egyre inkabb felvalt-
ja az egyediili irradiacio, vagy a radio- és kemote-
rapia kombinaciéja (1,3,5,7,14,22,28,29,31). Helyi
tinetmentesség és perzisztalo regionalis meta-
sztazis esetén a sugaras kezelést nyaki disszekcio
egésziti ki (14,22). A kiterjesztett megoldasokkal
kapcsolatban gyakran megfogalmazodo tartozko-
do allaspontért egyrészt a radikalis mitétet kove-
t6 killonbozé stlyossagi foku funkcionalis (nye-
lés- és beszédképesség-) zavarok, esztétikai hia-
nyossagok és az ezekbdl fakadd pszichoszocialis
problémadk, masrészt a nem vagy csak részben
invaziv modalitasokkal elérhet6 hasonldan jo
gyogyeredmények felelések (11,13,15,19,33). A
fentieket figyelembe véve Intézetiinkben elére-
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2. dbra. A nyelvgyokda-
ganatba helyezett miia-
nyag csovek keresztmet-
szeti képe horizontdlis
irdnyui CT- sikon.

3. dbra. A katétereket

illetve a céltérfogatot ko-
rillvevd referenciafelszin
megjelenitése Plato besu-

gdrzdstervezo-rendszerrel.



2. tabldzat. A kezelés

eredménye 19 nyelvgyok-

tumoros betegen

haladott nyelvgyokrakon a perkutan és az inter-
elényben, természetesen csak széleskord diag-
nosztikai adatokra alapozott gondos mérlegelést
kovetéen akkor, ha a gyogyulasi eredmény var-
hatéan eléri a kiterjesztett miitét hatasfokat. Er-
telemszerdien inoperabilitds, irrezekabilitds ese-
tén, vagy ha a beteg a radikalis sebészi megoldast
elutasitja, az irradidcio a szoba jové terapias lehe-
toség.

Nyelvgyoktumoron a brachyterapidnak a gya-
korlatban két indikacios teriilete van:

1. Perkutan irradiaci6 utan doéziskiemelés
(boost) formaban a maradék tumor, vagy a
tumoragy ellatasaban (9,10,17,21),

2. Korabbi besugarzast kovetd recidiva kezelé-
sében, amennyiben a folyamat nem operalhato
2).

Az utébbi években a perkutan irradiacié rob-
banasszerd fejlédésen ment keresztil (besu-
garzastervezés 3 dimenzidban, elektron boost,
fejrogzit6k hasznalatanak altalanossa valasa, stb),
mégis a nyelvgyokrdk magas doézisokat (70-75
Gy) igényl6 ellatdsa kiilsé sugarkezeléssel csak a
kornyez6é kritikus szervek (nyalmirigy, man-
dibula) karosodésanak veszélye mellett val6sitha-
to meg. E megallapitast tdmasztjak ala azok az
adatok, amelyek szerint az osteoradionecrosis,
valamint a xerostomia kialakulasanak val6szint-
sége 50 Gy utan exponencidlisan fokozodik
(6,25). Elkertilésiikre a radioterapias modszerek
koztl jelenleg még mindig az interstitialis keze-
1és tlinik a legidedlisabbnak. A 3D terv lehet6vé
teszi a legkisebb egészséges szoveti térfogatot
érint6 interstitialis sugaras kezelést. A tarsulo do-
zisoptimalizalas segitségével az inhomogenitas
nagyfokban csékkenthetd (18,20).

A jelenleg hasznélatos hajlékony miianyag
csovekkel a frakcionalas konnyen megvaldsitha-
t6. A betegnek sok kényelmetlenséget okozé me-

Kezelés fajtaja
(betegszam)

Komplett
remisszio

Parcialis Recidiva

remisszio

Daganat
koévetkeztében
elhunyt

Egyeduli
irradiacio*
(10)

1 4 3

Neoadjuvans
citosztazis +
irradiacio (2)

Irradiacio +
nyaki disszekcié

3)

Nyelvgyokrezek-
Ci6 + nyaki
disszekciod +
posztoperativ
tumoragy
brachyterapia
)

N

Osszesen

8 (42%)

* Irradiacio alatt teleterdpiat + interstitialis kezelést (boost) értunk.

2(10%) 4(22%) 5(26%)
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rev-td ugyanis tartésan nem maradhat a garatban
(tumorban), igy a szitkséges dézis nem vagy csak
nagy nehézséggel szolgaltathato ki. Az utébbi évek-
ben a merev-td technikat mar nem alkalmazzuk.

Osszefoglalas

A viszonylag alacsony betegszam és a révid kove-
tési id6 ellenére ugy tlinik, hogy elérehaladott
nyelvgyokdaganatok onkologiai ellatasdban a
perkutan és az interstitialis sugarkezelés 6ssze-
kapcsolasa, mind a beteg gyogyulasa mind élet-
mindségének javitasa szempontjabol elénydsnek
latszik. Hangsulyozni kell, hogy e tumorok
brachyterapiajanak nagy precizitast igényls, kor-
rekt kivitelezésében a sugarterapeuta, a sugarfizi-
kus és a fej-nyak-sebész szoros egytttmiikodése
elengedhetetlen.
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