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A sugárkezelés szerepe a gyermekkori
medulloblastoma recidívájának és
központi idegrendszeri áttéteinek

megelôzésében
Kocsis Béla,1 Pap Lilla,1 Székely Gábor,2 Takácsi Nagy Zoltán,1 Németh György1
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A vizgálat célja: Medulloblastomás beteganyag mûtét utáni sugárkezelésének bemuta-
tása, az eredmények kiértékelése. Módszer: 1986 és 1998 között 66 gyermek részesült
posztoperatív sugárkezelésben. A 45 fiú és 21 leány átlagéletkora 8,3 év volt. A betegek
lineáris gyorsítón kapták a sugárkezelést, a magas rizikójú csoportba tartozók 36 Gy-t,
az alacsony rizikójú csoportba tartozók 30 Gy-t a teljes koponyára és gerincvelôre.
Ezután mindkét csoportnál 20–20 Gy boost irradiáció következett a hátsó scalára.
Eredmény: Mind a 66 beteg sorsát nyomon tudták követni. Az átlagos követési idô 45,4
hó (6–137 hónap). A 8 éves, illetve fiatalabb gyermekek gyógyulási esélye kisebb, mint
a 8 évnél idôsebbeké. 60 hónap után a 8 évnél fiatalabb gyermekek 67,6%-a él, míg a 8
évnél idôsebbek 75,9%-a van életben. A radikális mûtéten átesett betegek közül 20 él
(64,5%), 11 exitált. A betegek 71%-ánál volt 5 éves túlélés. A részleges mûtéten átesett
betegek közül 24 él (68,6%), 11 exitált, 5 éves túlélést a betegek 71,4%-ánál tapasz-
taltunk. 66 betegbôl 23-nál (34,8%) lépett fel recidíva, ami egyben a leggyakoribb
halálokot is jelentette. Következtetés: A mûtéti radikalitás nem volt szignifikáns
befolyással a betegek túlélési esélyeire. Ez a mûtéti leírásból történô értékelés és a
késôbbi kontroll MR-, illetve CT-vizsgálatok eredményei közti, néhány esetben fenn-
álló diszkrepanciával magyarázható. A tumorstádium, a betegek életkora, a rizikó-
csoportba tartozás, és a metasztázisok száma és elhelyezkedése ellenben fontos infor-
mációk az életkilátások elôrejelzésekor. Magyar Onkológia 44:265–269, 2000

Purpose: To present the postoperative radiotherapy technique in children with
medulloblastoma, and analyse the effectiveness of radiotherapy and the survival data.
Materials and methods: 66 consecutive children (45 male and 21 female) received
postoperative chemotherapy and radiotherapy between 1986 and 1998. The mean age
was 8.3 years. The radiotherapy was performed with linear accelerator 9MV X-ray
irradiation. The high risk patients received 36 Gy craniospinal irradiation, the low risk
patients recived 30 Gy. The boost irradiation to the posterior fossa was 20 Gy in both
patient groups. The patients received multi-drug chemotherapy immediately after the
tumor resection. The radiotherapy started 6-8 weeks after the operation. Results: All
66 patients were evaluated. The mean follow-up time was 45.4 months. The chance of
cure is higher at age 8 or more, and less favorable under age 8. After 60 months 68.6%
of children under age 8 and 75.9% older than 8 are alive. 20 children (64.5%) are alive
after radical tumorectomy and 11 died. The 5 year overall survival was 71%.
Recurrence was observed in 23/66 cases, it was the most frequent cause of death.
Local failure was in posterior fossa in 15 patients (68.2%). Conclusion: The radicality
of operation had no significant influence to the overall survival. The tumor stage, age
of patients, risk group and metastases are important prognostic factors. Kocsis B, Pap
L, Székely G, Takácsi Nagy Z, Németh Gy. The role of radiotherapy in the prevention of
recurrence and central nervous system metastases in childhood medulloblastoma.
Hungarian Oncology 44:265–269, 2000
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Bevezetés

A medulloblastoma a gyermekkori agytumo-
rok közül egyes irodalmi források alapján az elsô
(14, 15, 21), más közlések szerint a második leg-
gyakrabban elôforduló intracranialis daganat (2,
10). Hátsó scalából kiinduló, többnyire középvo-
nali elhelyezkedésû, neuroectodermalis eredetû
tumor. Néhány jellegzetes sajátossága más köz-
ponti idegrendszeri daganattól elkülöníti. Ezek a
jó sugárérzékenység (12, 20), a liquorkeringés
útján történô áttétképzôdés lehetôsége és az a
tulajdonsága, hogy a központi idegrendszeren kí-
vülre is áttétet adhat.

Jellegzetes klinikai tünetekkel kezdôdik:
fejfájás, reggeli hányások, egyensúlyzavarból adó-
dó járásbizonytalanság. A tünetek jelentkezése és
a diagnózis felállítása közti idô viszonylag rövid, 1-
2 hónap, de akár 3–4 nap is lehet. Prognosztikailag
a fiatalabb gyermekek (3–8 éves) gyógyulási
kilátásai elmaradnak az idôsebb gyermekekétôl.

A hátsó scalában elôforduló daganatok mint-
egy 20–40%-a medulloblastoma, amelyrôl elôször
Cushing számolt be 1930-ban (4). Megállapította,
hogy a medulloblastoma gyógyításához a sebészeti
eltávolítás nem elegendô, a posztoperatív sugár-
kezelés a túlélési esélyeket javítja.

Anyag és módszerek

Beteganyag
Az Országos Onkológiai Intézet Sugárterápiás Osz-
tályán 1986 és 1998 között 66 medulloblastomás
gyermek posztoperatív besugárzását végeztük el.
A kezelések lineáris gyorsítóval történtek.

A gyermekek között 45 fiú (68,2%) és 21 leány
(31,8%) volt. Átlagéletkoruk 8,3 ± 3,5 év, a fiúknál
8,1 ± 3,3, leányoknál 8,8 ± 4,0 év volt. Legfi-
atalabb betegünk 1 éves, a legidôsebb 15 éves volt.

Mind a 66 beteg mûtéten esett át, 31 betegnél
(47%) radikális, 35 betegnél (53%) részleges
tumoreltávolítás történt.

A mûtét radikalitása, a liquor-citológia tumor-
sejt-pozitivitása ill. -negativitása, valamint a köz-
ponti idegrendszeren belüli áttét gyanúja alapján
betegeinket magas és alacsony kockázati csoport-
ba soroltuk. Amennyiben csak részleges tumor-
eltávolítás történt, és/vagy a liquorban tumor-
sejtek voltak jelen, és/vagy központi idegrend-
szeren belüli metasztázis volt, vagy annak
gyanúja állt fenn, a magas kockázatú csoportba
került besorolásra a beteg. Ezek alapján 20 beteg
(30,3%) az alacsony, míg 46 beteg (69,7%) a ma-
gas rizikócsoportba tartozott.

Mûtét után 8 napon belül posztoperatív kemo-
terápiát kaptak a gyermekek Vincristin, Elobro-
mol, Natulan, Methotrexat, VP-16 és Cisplatin
kombinációban.

A sugárkezelésre a mûtétet követô 6-8 héttel
késôbb került sor. Craniospinalis irradiációt (CSI)
alkalmaztunk, hason fekvô testhelyzetben. Az ala-
csony rizikócsoportú betegek 28,63 ± 4,79 Gy-t
(24-31 Gy), a magas rizikócsoportúak 32,42 ± 4,15
Gy-t (30-36 Gy) kaptak. A napi frakciók 1,5-1,8 Gy

voltak. Közvetlenül a CSI befejezése után a hátsó
scala területére boost irradiációt adtunk 1,8-2 Gy
napi dózisban, egységesen 20,27 ± 3,39 Gy (8-35
Gy) összdózisban. A besugárzás alatt intrathecali-
san Cytosarból, Di-Adresonból és MTX-bôl álló
tripletet kaptak a gyermekek.

Minden betegnél ORFIT fejrögzítôt alkalmaz-
tunk és egyedi wood-fém takarásokat készítet-
tünk az arckoponya védelmére. A boost besugár-
zásra CT testkeresztmetszetet figyelembe vevô
sugárfizikai terv alapján került sor.

A hátsó scala recidíva miatt kiegészítô máso-
dik széria sugárkezelést alkalmaztunk 4 betegnél.

A sugárkezelést minden esetben az elôzete-
sen eltervezett dózisokkal tudtuk elvégezni. He-
matológiai probléma vagy lázas állapot miatt 6
betegnél tartottunk 8-14 napos szünetet a sugár-
kezelés közben.

Statisztikai módszerek: 
A statisztikai elemzésekhez (χ2-teszt) az Epi-Info
szoftvercsomagot alkalmaztuk (8). A p <0,05 va-
lószínûségi szintet tekintettük szignifikánsnak. A
túlélést Kaplan-Meier módszere szerint számol-
tuk ki (13).

Eredmények
66 beteg sorsát tudtuk nyomon követni. A leg-

rövidebb követés 6 hónap, a leghosszabb 137 hó-
nap, átlagosan 45,5 hónap volt. A fiúk aránya 2,1-
szerese volt a lányokénak.

A túléléseket a betegek életkora, a mûtéti ra-
dikalitás, a rizikócsoportba tartozás, a tumor-
nagyság (T stádium) és a metasztázis megléte (M
stádium) vonatkozásában vizsgáltuk.

Megállapítható, hogy a diagnózis idején 8
éves, illetve fiatalabb gyermekek gyógyulási
esélye kisebb, mint a 8 évnél idôsebb gyer-
mekeké. 60 hónap után a 8 éves, illetve fiata-
labb gyermekek 67,6%-a él, míg a 8 évnél
idôsebbek 75,9%-a (p = 0,21, nem szignifi-
káns eltérés). A teljes követési idôt figyelem-
be véve a túlélések aránya 62,2% vs. 72,4%.

A radikális mûtéten átesett betegek közül 20
él (64,5%), 11 exitált. A betegek 71%-ánál volt 5
éves túlélés, az 5 évet megélt betegek vala-
mennyien tünetmentesek voltak. A részleges
mûtéten átesett betegek közül 24 él (68,6%), 11
exitált. A betegek 71,4%-a élte meg az 5 évet. A

Összes beteg Tumor stádiuma

T1 T2 T3 T4

Betegek száma, n 64 8 33 18  5
(%) (100) (12,5) (51,6) (28,1) (7,8)

Él,                     n 42 7 21 12  2    
(%) (65,6) (87,5) (63,6) (66,7) (40,0)

Meghalt,           n 22 1 12 6   3    
(%) (34,4) (12,5) (36,4) (33,3) (60,0)

5 éves túlélés,   % 71,2 87,5 69,7 72,2 25,0

1. táblázat.
Medulloblastomás
gyermekek túlélése
a tumorstádium
függvényében
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betegek ebben a csoportban is valamennyien tü-
netmentesek voltak. A radikális mûtéten átesett
betegek 25,8%-ánál jelentkezett központi ideg-
rendszeri metasztázis, míg a részleges mûtéten
átesett betegeknél csak 11,4%-nál.

Az alacsony rizikójú betegek 80%-a (16 be-
teg), míg a magas rizikócsoportba tartozó betegek
60,9%-a (28 beteg) él. Az alacsony rizikójú cso-
portba tartozó betegeknél 80% volt az 5 éves
tumormentes túlélés, a magas rizikójú betegek-
nél 67,4%. A low risk csoportba tartozó betegek
gyógyulási esélye tehát jelentôsen nagyobb, mint
a high risk csoportba tartozó betegeké (80% vs.
67,4%, p = 0,04).

A betegeket a Chang és mtsai (3) által alkal-
mazott, mûtéti leíráson alapuló tumorstádium-
beosztás szerint is vizsgáltuk (1. táblázat). 2 be-
tegnél recidív tumort kezeltünk, ezek az adatok
nem szerepelnek a táblázatban. Mint az megálla-
pítható, a tumor nagyságának növekedésével
szignifikánsan csökken a betegek 5 éves túlélése.

66 betegbôl 23 betegnél (34,8%) lépett fel re-
cidíva. A relapszusok megoszlását a 2. táblázat-
ban tüntetjük fel. Egy betegnél két helyen lépett
fel recidíva, a hátsó scalaban és a gerincben.

A 3. táblázatban a metasztázis stádiumtól füg-
gô túléléseket elemeztük. A metasztázis megjele-
nése jelentôsen rontja a betegek túlélési esélyeit
(M0 esetén 81,5%, M 1-3 esetén 66,7% az 5 éves
túlélés elôfordulása).

A halálokokat tekintve a tumorrecidíva volt a
leggyakoribb, a primer elváltozás helyén (15 be-
teg, 68,2%). Ez bizonyos esetekben (4 eset,
21,1%) a daganat központi idegrendszeri dissze-
minációjához vezetett.

Eltérô halálokokat észleltünk 2 betegnél: az
egyik esetben pneumonia, a másik betegnél

második daganat (ALL) fellépése vezetett exi-
tushoz.

Megbeszélés
A medulloblastoma elsôsorban a fiatal gyer-

mekek betegsége, az elôfordulási csúcs 5-10 éves
kor közé tehetô (18), felnôttkorban viszont ritkán
fordul elô. Már a betegség elsô leírója rámutatott
(4), hogy csupán a sebészi daganateltávolítással
nem lehet meggyógyítani a beteget. Cutler és
mtsai (5) számoltak be a daganat sugárérzékeny-
ségérôl, és hangsúlyozták a mûtéti terület poszt-
operatív besugárzásán kívül a preventív cranio-
spinalis irradiáció szükségességét, mivel a tumor-
sejtek a liquorkeringés útján a központi ideg-
rendszer bármely pontjára metasztatizálhatnak.
A legnagyobb valószínûséggel – 96% – spinalis
metasztázis, az esetek 4-6%-ában supratentoralis
áttét fordul elô.

A mûtétet követô craniospinalis sugárkezelés és
adjuváns kemoterápia esetén Packer és mtsai 90%-
os progressziómentes túlélésrôl számolnak be (17).

David és mtsai (7) 80 beteg adatait feldolgozó
munkájukban a sugárkezelést tartják a leglé-
nyegesebbnek a kezelésben. Úgy találták, hogy a
tumor stádiumától, a tumorvolumentôl, a mûtét
radikalitásától és a posztoperatív kemoterápiától
nem függött a túlélés. Ezt a megfigyelést a mûtéti
radikalitás vonatkozásában saját vizsgálataink is
alátámasztották. Ezt azzal magyarázzuk, hogy a
beteganyag feldolgozása során a mûtéti leírás
alapján teljes tumoreltávolításon átesett bete-
geket az alacsony rizikócsoportba soroltuk, azon-
ban a kontroll CT- vagy MR-vizsgálat esetenként
tumorreziduum gyanúját vetette fel, amit a
betegség késôbbi lefolyása igazolt. Másrészt a
központi idegrendszeri metasztázisok nagyobb
arányú megjelenése a radikálisan mûtött bete-
geknél lényegesen rosszabb életkilátásokat
prognosztizál. Ugyanakkor Danjoux és mtsai
42%-os 5 éves relapszusmentes túlélést találtak
részleges tumoreltávolításnál és 81%-osat teljes-
nél, azonban a kemoterápia a túlélést nem befo-
lyásolta (6). 

A tumor nagysága és a metasztázis stádiuma
vizsgálatunkban szignifikánsan befolyásolta a túl-
élést (2, 11).

Jelenlegi tudásunk szerint a medulloblasto-
mák kezelésében az eredmények kedvezô válto-
zását a komplex kezelés hozta meg, és ebben a
sugárterápiának nagyon lényeges szerepe van
(11, 22, 23).

A fentiek alapján lényegesnek tartjuk a
posztoperatív sugárkezelés pontos megterve-
zését, az adekvát dózisok kiszolgáltatását és a
céltérfogat helyes kijelölését. A rizikócsoportba
való besorolás alapján határoztuk meg a cranio-
spinalis irradiáció (CSI) összdózisát.

A boost besugárzás sugárfizikai tervét minden
esetben CT-n készült szeletek felhasználásával
készítettük el. Itt gondosan figyelnünk kell arra,
hogy a tumor infiltratív terjedése miatt gyakorla-
tilag az egész hátsó scala területét kell besugaraz-
nunk. Továbbá amennyiben ehhez poszterior-

Tumor lokalizációja Betegek
száma

Hátsó scala 14

Cerebrum 3

Gerinc 3

Teljes CNS 3

Távoli áttét 1

Összesen 24

Vizsgálat iránya Összes beteg Metasztázis stádiumai
M 0 M 1–3

Betegek száma,    n 66 54  12     
(%) (100) (81,8) (18,2)

Él,                        n 44 38  6      
(%) (66,7) (70,4) (50)

Meghalt,             n 22  16  6      
(%) (33,3) (29,6) (50)

5 éves túlélés       (%) 71,2 81,5 66,7

3.táblázat. Medulloblastomás gyermekek túlélése a metasztázis-stádium függvényében

2. táblázat.
Relapszusok megoszlása
a tumorlokalizáció
szerint
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anterior (PA) irányú sugármezôt is alkalmazunk,
a szemlencse sugárterhelése a 2 Gy-t nem halad-
hatja meg. Erre kiválóan alkalmas a saját fejlesz-
tésû fejrögzítô, mely a hátsó sugárirány útjából a
szemet kiemeli.

A gerincoszlop kezelésénél, nagyobb gyerme-
keknél 2 mezôt alkalmazunk úgy, hogy az illesz-
tés az L2 csigolya magasságában legyen. 

A gerinc- és koponyamezô illesztése a C2-3
csigolya magasságában történik. Az alul-, ill. túl-
dozírozás veszélyének csökkentésére moving strip
technikát alkalmazunk. Ez a gyakorlatban úgy
történik, hogy hetente egy alkalommal a kopo-
nyamezô méretét 1 cm-rel csökkentjük. Ugyan-
akkor a gerincmezô hosszméretét olyan mérték-
ben növeljük, hogy annak alsó határa az egész ke-
zelés alatt ugyanazon a helyen maradjon.

Az általunk alkalmazott besugárzási séma
mellett természetesen más eljárások is ismertek.
Ezek célja egyrészt a kiszolgáltatandó összdózis
emelése hiperfrakcionálással (1), másként ezzel el-
lentétes törekvésként az összdózisok csökkentése,
fôleg az alacsony rizikócsoportú betegeknél (9, 16).

Az optimális kezelésrôl alkotott vélemény még
ma sem egységes. Vannak, akik az átlagos rizikó-
csoportú betegeknél csak posztoperatív sugárkeze-
lést javasolnak, kemoterápia nélkül (19).
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