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A vizsgálatok célja: Az interstitialis sugárkezelés szerepének, kivitelezésének és jelentôségének ismer-
tetése nyelvgyöktumor irradiációjában. Vizsgálati módszerek: 1993. január és 1998. december között 19
planocelluláris szövettanú nyelvgyöktumoros (1 T1N0, 3 T2N0, 2 T3N0, 2 T3N2, 3 T4N0, 6 T4N1, 2
T4N2) betegen végeztünk brachyterápiát, egyrészt a definitív besugárzás részeként (15 beteg)
perkután besugárzással (60-66 Gy) kombinálva a dózis kiemelésére (boost), másrészt posztoperatív cél-
lal (4 beteg) a tumor inkomplett rezekcióját követôen. A kezeléseket HDR after-loading készülékkel -
merev tûket vagy flexibilis mûanyag csöveket alkalmazva - Ir-192 izotóppal végeztük. A besugárzási
tervet PLATO 3D brachyterápiás tervezôrendszerrel készítettük. Boost besugárzásnál a referenciafel-
színen az átlagos összdózis 22 Gy (12-30 Gy), egyedüli posztoperatív brachyterápiánál 27 Gy (24-30 Gy)
volt.  Eredmények: A definitív radioterápiában részesített betegek 67%-án komplett, 33%-án parciális
remissziót diagnosztizáltunk a kezelés befejezését követô 6-8 hét múlva. Az összes betegen az átlagos
követési idô (30 hónap) alatt a helyi tumormentesség aránya 42%. Lokális recidíva miatt 5 beteg (26%)
halt meg. Hatan (32%) daganattal élnek. Osteoradinecrosis, fistula nem alakult ki. Következtetés: Meg-
állapítható, hogy az elôrehaladott nyelvgyöktumorok onkológiai ellátásában a perkután és az inter-
stitialis sugárkezelés kombinációja mind a beteg gyógyulása, mind életminôségének javítása szem-
pontjából elônyösnek tûnik. Magyar Onkológia 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 T1N0, 3 T2N0, 2
T3N0, 2 T3N2, 3 T4N0, 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. Takácsi Nagy Z, Oberna F, Somogyi A, Polgár 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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Bevezetés

A szájgarat daganatainak megközelítôleg 40%-a
nyelvgyökrák (4,23). Gyorsan terjed a környezô
struktúrákra (elôrefelé a nyelvre, oldalt a sulcus
glossopharyngeuson keresztül a garatívekre és a
tonsillára, hátrafelé a supraglotticus larynxra).
Nagyfokú metasztatizáló képesség jellemzi. A di-
agnózis idején körülbelül 80% az azonos oldali és
30% az ellenoldali nyaki nyirokcsomó-áttétek
aránya (8,23,28).

Az elôrehaladott nyelvgyökkarcinóma gyó-
gyításában az elsôdleges sebészi megoldásokkal
kapcsolatos fenntartások fokozatos megjelenésé-
vel egyidôben megfigyelhetô a törekvés a „szerv-
megôrzô” irradiáció illetve radiokemoterápia sze-
repének és lehetôségeinek újragondolására (14).

A kizárólagos külsô sugárkezeléssel szemben
számos szerzô elônyben részesíti a dóziskiemelô
(boost) brachyterápiával kiegészített perkután
irradiációt (10-13).

A nyelvgyökdaganatok szövetközti (inter-
stitialis) sugárkezelésének története a század ele-
jéig nyúlik vissza (24). Évtizedekig az egyetlen
brachyterápiás modalitást a rádiumtû jelentette.
Az 1950-es években Henschke, majd a 60-as

évektôl Pirquin és Chassagne munkássága révén
egyre szélesebb körben elterjedt és mind többen
kezdték alkalmazni a számos szempontból elô-
nyösebb tulajdonságokkal rendelkezô Ir-192 izo-
tópot (26,27). Kifejlesztették a különbözô utántöl-
téses (afterloading) technikákat (1,10,18,24,
26,27,32). Japán és amerikai szerzôk jó eredmé-
nyeket értek el Au-198 szemcsék és I-125 „seed”-
ek implantálásával (15,16,30).

Anyag és módszer

1993. január és 1998. december között 19 nyelv-
gyöktumoros betegen végeztünk interstitialis
brachyterápiát. A férfi:nô arány 2,6:1, az átlag-
életkor 57 év volt. A lokoregionális kiterjedést fi-
gyelembe véve elsôsorban az elôrehaladott stádi-
umú daganatok domináltak (1. táblázat). Távoli
metasztázist nem lehetett kimutatni. A szövetta-
ni vizsgálat kivétel nélkül laphámrákot igazolt. 

A brachyterápiát tizenöt betegen a definitív
irradiáció részeként (boost), négy esetben pedig
posztoperatívan a lokálisan nem egyértelmûen
ablasztikus mûtét után a maradéktumor leküzdé-
sére végeztük. A kizárólag interstitialis kezelés-
ben részesített betegcsoportban a nyaki régiók el-
látása elektív disszekció formájában a primer tu-
mor rezekciójával egyidôben történt. Definitív
sugárkezelésre bekövetkezô helyi daganatmen-
tesség mellett perzisztáló nyaki metasztázis eli-
minálására 3 betegen „salvage” nyaki nyirok-
csomó-disszekciót alkalmaztunk. A többi beteg
vagy nem egyezett bele a felajánlott mûtétbe,
vagy belgyógyászati szempontból inoperábilis
volt. Két definitív irradiációban részesült betegen
(T4) neoadjuváns citosztatikus kezelés elôzte
meg a radioterápiát. A külsô sugárkezelést Co60
sugárforrással, illetve 6 MV-s fotonenergiájú line-
áris gyorsítóval végeztük oldalsó opponáló
mesopharynx-nyaki mezôkbôl 60-66 Gy össz-
gócdózisig, 36-40 Gy-t követôen a medulla védel-
mével.

Az interstitialis sugárkezelésre 2-3 héttel a
perkután irradiáció, illetve a mûtét után került
sor. A kezelések Gammamed-IIi és Nucletron-
MicroSelectron gyártmányú készülékekkel, Ir-
192-izotóppal, magas dózisrátájú utántöltéses
technikával történtek. 

Minden beavatkozást alapos klinikai vizsgálat
- vérkép, koagulogram, EKG, mellkasröntgen,
komputertomográfia (CT) vagy mágneses rezo-
nancia vizsgálat (MR) - elôzött meg. Az implantá-
ciót általános anesthaesiában végeztük. 

Négy esetben merev tûket, tizenöt betegen
flexibilis plasztik csöveket juttattunk - trokár se-
gítségével - a daganatba vagy a tumorágyba. Me-
rev-tû technikát kizárólag a papilla circum-
vallataehoz közel esô, a nyelv hátsó részét is érin-
tô daganatnál alkalmaztunk. A szájüreg felôl,
vagy szubmentális irányból végeztük a szúrást. A
tû végét a nyelv- illetve a bôrfelszínhez öltöttük.
Hajlékony csövek használatakor a behatolás min-
dig szubmentális irányból történt. A trokárok
megfelelô elhelyezkedésének ellenôrzése után a
csöveket a trokárokon keresztülhúztuk, majd az
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N0 N1 N2 Összesen

T 1 1 - - 1

T 2 3 - - 3

T 3 2 - 2 4

T4 3 6 2 11

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

* N3 nagyságú metasztázis a vizsgált betegcsoportban nem fordult elõ.

1. táblázat. A nyelvgyök-
tumorok megoszlása a
TNM szerint

1. ábra. A nyelvgyöktu-
morba helyezett 4 flexi-
bilis katéter oldalirányú
szimulációs felvétele.
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utóbbiakat eltávolítottuk. Attól függôen, hogy hu-
rok (loop) vagy hurok nélküli (non-loop) techni-
kát alkalmaztunk, a csöveket mûanyag gombok-
kal rögzítettük az állcsúcs alatti bôr-, illetve a
nyelvgyökfelszínen. Az implantátumok célvolu-
menbe (tumor+1 cm-es biztonsági zóna) helye-
zésénél törekedtünk a párhuzamosság elvének
betartására. Számukat és egymástól való távolsá-
gukat (maximum 2 cm) a tumor mérete határoz-
ta meg. A referenciapont a célvolumen felszínén
helyezkedett el. A tényleges besugárzástervezés
az interstitialis kezelésrôl készült kétirányú szi-
mulációs felvételek és a tumorba helyezett
implantátumokat ábrázoló CT-síkok felhasználá-
sával kezdôdött (1. ábra, 2. ábra). A szimulációs
felvételen bejelöltük a tûk/csövek aktív hosszát.
Az adatokat a Plato-3D tervezôrendszerbe digita-
lizáltuk és három dimenzióban izodózisfelszínt
alakíthattunk ki, amely adekvát módon körülvet-
te a célvolument (3. ábra). 

Boost besugárzásnál átlagosan 22 Gy (12-30
Gy), posztoperatív egyedüli brachyterápia esetén
átlagosan 27 Gy (24-30 Gy) dózis adódott.

A betegnek sok kellemetlenséget okozó me-
rev-tû technikával csak egyszeri beavatkozást vé-
geztünk 12 Gy dózissal. Mûanyag csövekkel egy-
mást követô napokon, napi két frakcióban (6 órás
intervallum), hetente 5-7 alkalommal kezeltünk.
Az egyszeri frakció-dózis 3-5 Gy értékek között
mozgott. Az összesen kiszolgáltatott dózis 18-30
Gy-nek felelt meg.

Eredmények

Az irradiáció után 6-8 hét múlva végzett kontroll
klinikai és CT/MR-vizsgálatok a definitív kezelés-
ben részesített betegek 67%-án komplett, 33%-án
parciális remissziót mutattak. Az összes betegen
az átlagos követési idô (30 hónap) alatt a helyi
tumormentesség aránya 42%. A halált minden
esetben recidíva okozta. Perzisztáló daganattal 6
beteg él (2. táblázat). Kiújulás azokon a betegeken
jelentkezett, akik az interstitialis kezelés során
alacsonyabb dózisban részesültek. Egyszeri nagy
dózist alkalmazva az akut reakció - Grade II-III-as
epithelitis - gyakrabban fordult elô, mint a frakci-
onált kisebb dózisok esetében. Késôi szövôdmény
- osteoradionecrosis, fistula - nem alakult ki.

Megállapítottuk, hogy a loop technika a bete-
gek számára jobban tolerálható, mert kevésbé za-
varóak a nyelvgyök felszínéhez simuló csövek,
mint a rögzítô gombok. A "hurok" módszer hátrá-
nya, hogy a gyakran megtörô katéter a sugárfor-
rás áthaladását gátolta és lehetetlenné tette az
eredeti besugárzási terv végrehajtását. 

Egy esetben sem tapasztaltunk olyan fokú
oedemát, amely tracheotomiát tett volna indo-
kolttá.

Megbeszélés

Nyelvgyöktumor kezelési stratégiájában - a daga-
nat kiterjedésétôl függôen - az irradiáció vagy a
sebészi ellátás, egyedül vagy kombinációban al-
kalmazva a jelenleg is legáltalánosabban elfoga-

dott módszer. A korai stádiumú tumorok terápiá-
ja viszonylag egyszerû, hiszen kizárólagos
irradiáció vagy sebészi megoldás a beteg életmi-
nôségének jelentôs károsodása nélkül megközelí-
tôleg azonos recidívamentes túlélést eredményez
(14,17). Az elôrehaladott daganat optimális keze-
lésének meghatározása sok problémát okoz a kli-
nikusoknak. A mandibula és nyelv rezekcióját,
valamint a gyakran szükségessé váló részleges
gégeeltávolítást, ritkábban laryngectomiát és a
posztoperatív sugárkezelést egyre inkább felvált-
ja az egyedüli irradiáció, vagy a radio- és kemote-
rápia kombinációja (1,3,5,7,14,22,28,29,31). Helyi
tünetmentesség és perzisztáló regionális meta-
sztázis esetén a sugaras kezelést nyaki disszekció
egészíti ki (14,22). A kiterjesztett megoldásokkal
kapcsolatban gyakran megfogalmazódó tartózko-
dó álláspontért egyrészt a radikális mûtétet köve-
tô különbözô súlyossági fokú funkcionális (nye-
lés- és beszédképesség-) zavarok, esztétikai hiá-
nyosságok és az ezekbôl fakadó pszichoszociális
problémák, másrészt a nem vagy csak részben
invazív modalitásokkal elérhetô hasonlóan jó
gyógyeredmények felelôsek (11,13,15,19,33). A
fentieket figyelembe véve Intézetünkben elôre-
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3. ábra. A katétereket
illetve a céltérfogatot kö-
rülvevô referenciafelszín
megjelenítése Plato besu-
gárzástervezô-rendszerrel.

2. ábra. A nyelvgyökda-
ganatba helyezett mûa-
nyag csövek keresztmet-
szeti képe horizontális
irányú CT- síkon.
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haladott nyelvgyökrákon a perkután és az inter-
stitialis sugárkezelés kombinációját részesítjük
elônyben, természetesen csak széleskörû diag-
nosztikai adatokra alapozott gondos mérlegelést
követôen akkor, ha a gyógyulási eredmény vár-
hatóan eléri a kiterjesztett mûtét hatásfokát. Ér-
telemszerûen inoperabilitás, irrezekabilitás ese-
tén, vagy ha a beteg a radikális sebészi megoldást
elutasítja, az irradiáció a szóba jövô terápiás lehe-
tôség. 

Nyelvgyöktumoron a brachyterápiának a gya-
korlatban két indikációs területe van: 

1. Perkután irradiáció után dóziskiemelés
(boost) formában a maradék tumor, vagy a
tumorágy ellátásában (9,10,17,21),

2. Korábbi besugárzást követô recidíva kezelé-
sében, amennyiben a folyamat nem operálható
(2).

Az utóbbi években a perkután irradiáció rob-
banásszerû fejlôdésen ment keresztül (besu-
gárzástervezés 3 dimenzióban, elektron boost,
fejrögzítôk használatának általánossá válása, stb),
mégis a nyelvgyökrák magas dózisokat (70-75
Gy) igénylô ellátása külsô sugárkezeléssel csak a
környezô kritikus szervek (nyálmirigy, man-
dibula) károsodásának veszélye mellett valósítha-
tó meg. E megállapítást támasztják alá azok az
adatok, amelyek szerint az osteoradionecrosis,
valamint a xerostomia kialakulásának valószínû-
sége 50 Gy után exponenciálisan fokozódik
(6,25). Elkerülésükre a radioterápiás módszerek
közül jelenleg még mindig az interstitialis keze-
lés tûnik a legideálisabbnak. A 3D terv lehetôvé
teszi a legkisebb egészséges szöveti térfogatot
érintô interstitialis sugaras kezelést. A társuló dó-
zisoptimalizálás segítségével az inhomogenitás
nagyfokban csökkenthetô (18,20). 

A jelenleg használatos hajlékony mûanyag
csövekkel a frakcionálás könnyen megvalósítha-
tó. A betegnek sok kényelmetlenséget okozó me-

rev-tû ugyanis tartósan nem maradhat a garatban
(tumorban), így a szükséges dózis nem vagy csak
nagy nehézséggel szolgáltatható ki. Az utóbbi évek-
ben a merev-tû technikát már nem alkalmazzuk.

Összefoglalás

A viszonylag alacsony betegszám és a rövid köve-
tési idô ellenére úgy tûnik, hogy elôrehaladott
nyelvgyökdaganatok onkológiai ellátásában a
perkután és az interstitialis sugárkezelés össze-
kapcsolása, mind a beteg gyógyulása mind élet-
minôségének javítása szempontjából elônyösnek
látszik. Hangsúlyozni kell, hogy e tumorok
brachyterápiájának nagy precizitást igénylô, kor-
rekt kivitelezésében a sugárterapeuta, a sugárfizi-
kus és a fej-nyak-sebész szoros együttmûködése
elengedhetetlen.
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Kezelés fajtája Komplett Parciális Recidíva Daganat
(betegszám) remisszió remisszió következtében

elhunyt

Egyedüli 2 1 4 3
irradiáció*
(10)

Neoadjuváns - 1 - 1
citosztázis +
irradiáció (2)

Irradiáció + 2 - - 1
nyaki disszekció
(3)

Nyelvgyökrezek- 4 - - -
ció + nyaki
disszekció +
posztoperatív
tumorágy
brachyterápia
(4)

Összesen 8 (42%) 2 (10%) 4 (22%) 5 (26%)

* Irradiáció alatt teleterápiát + interstitialis kezelést (boost) értünk.

2. táblázat. A kezelés
eredménye 19 nyelvgyök-
tumoros betegen
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