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Cél: A szajiiregi daganatok CT- és MRI vizsgalatok alapjan végzett haromdimenzi-
6s perkutan konformalis és brachyterapids tervezésének jelentGsége, kivitele-
zésének ismertetése, a terapias terv kivalasztasi szempontjainak bemutatasa egy
szajliregi tumor kapcsan. Modszer: CT- és MRI-képek alapjan az érintett teriiletet
és nyirokrégiokat magaba foglalé perkutan irradiaciot koévetden kiegészitd
perkutan illetve interstitialis boost kezelés tervezését mutatjuk be a céltérfogat és
a kritikus szervek figyelembevételével. Eredmény: Az altalunk hasznalt, ADAC
3D tervezdprogram lehetdséget ad a tobb 1épcsdben torténé sugarkezelések 9sz-
szegzésére, a céltérfogat doziseloszlasanak és a kritikus szervek sugarterhelésé-
nek meghatarozasara. Kovetkeztetés: az 6sszehasonlité 3D sugarterapias tervezé-
si modszer alapjan lehetdség nyilik a szajiiregi daganatok effektiv sugarkezelésé-
hez sziikséges magasabb lokalis d6zis leadasara a kornyez6 ép szovetek maxima-
lis védelme mellett. Magyar Onkoldgia, 45:181-185, 2001

Aim: The importance of 3D conformal percutan and brachytherapy treatment
planning based on CT and MRI examinations in treatment of oral cavity tumors.
Introducing of the planning procedure and the selection aspects. Method: We
present the treatment planning based on CT and MRI slices of an oral cavity tumor.
The percutan or interstitial boost follow the percutan irradiation of the involved
regions and lymph nodes, regarding to the target volume and the critical organs.
Result: Our ADAC 3D planning system gives us the possibility to add the first line
and the boost treatment plans, to determine and compare the dose distribution
within the planned target volume and the radiation load of the critical organs.
Conclusion: The comparative 3D radiation planning system allows higher local dose
escalation required for the effective radiation treatment of oral cavity tumors with
maximal protection of the surrounding healthy tissues. Petrdnyi A, Somogyi A,
Glavdk Cs, Takdcsi Nagy Z, Antal G, Németh Gy. Importance of 3D conformal percutan
and brachytherapy treatment planning based on CT and MRI examinations in treatment
of oral cavity tumors. Hungarian Oncology, 45:181-185, 2001
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Bevezetés

A szajiiregi daganatokhoz az ajak, a bucca, a fog-
iny, a nyelv plica circumvallata el6tti mobilis ré-
sze, valamint a kemény szdjpad és a szdjfenék tu-
morai tartoznak.
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A szajiiregi daganatok a férfiaknal a rosszindulata
elvaltozasok 4%-at, néknél 2%-at teszik ki. A ma-
lignus folyamatoknak ebben a régioban t6bb mint
90%-a laphamrak. Mortalitasuk az utobbi években
hazankban riasztéan né, évek ota e daganatok te-
kintetében a nemzetkozi halalozasi listat vezetjiik.

Kialakuldsa szoros oOsszefiiggést mutat a do-
hanyzassal és alkoholfogyasztassal, valamint a
szajhigiénével.

Bar altalanos elv, hogy a daganatot, amennyi-
ben lehetséges, a szervezetbdl el kell tavolitani, az
utobbi években egyre nagyobb hangsulyt kapnak
a szervmegtart6 kezelések.
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1.a. dbra.

Szdjfenéki daganat 2 op-
pondld mezébdl 6 MV
fotonnal torténd 30x2
Gy irradidciojanak do-
ziseloszldsa

Az igen komplex anatémiai régio, a szajireg daga-
natainak sugarkezelése nagy kihivast jelent mind a
sugarterapias orvosok, mind a tervet elkészité fizi-
kusok szamara (1, 27). Egymashoz kozeli, eltérd
sugarérzékenységli, nagy szoveti inhomogenitasi
szervek, valamint jelentds gorbiiletek, kontturvalto-

1.b. dbra. Szdjfenéki daganat 2 oppondld mezébdl 6 MV fotonnal térténd 30x2 Gy
irradidcidjanak dozis-térfogat hisztogamja
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zasok jellemzéek erre a tertiletre. A célvolument
homogénen, nagy dézissal kell ellatni, mig a kor-
nyezd ép szovetek maximalis védelme szlikséges.
A standard 2 ill. 3 mezds technika konnyen az ella-
tando teriilet aluldozirozasat, illetve a kezelés meg-
szakitasat igénylé mellékhatasokat eredményezhe-
ti. Az akut és kés6i mellékhatasok, mint a mucosi-
tis, szdjszarazsag, izérzési zavarok, fajdalom, az
ezek kovetkezményeként kialakuld taplalkozasi
nehézségek, fizikalis allapotromlas, a szajnyalka-
hartya fertéz6dése, a még meglévé fogazat karoso-
dasa, beszédnehezitettség, valamint az oste-
oradionecrosis és idegsériilés sugardozis- és volu-
menfiiggbek (3, 7). A sugarterapias dozisviszonyok
meghatarozasaval tehat az ép szovetek terhelésé-
nek, a klinikai tapasztalatokon és a sugéarzas biolo-
giai hatasainak modellezésén alapuld toleranciado-
zisokat figyelembe véve a mellékhatasok, szovod-
mények szama jelent6sen csokkenthet6 (7).

Az 1Uj radiologiai diagnosztikus modszerek
megjelenése, mint a komputertomografia- (CT)
és magneses rezonancia- (MR) vizsgalatok, gyors
fejlédése és elterjedése jelentds befolyast gyako-
rolt a sugarterapias tervezési lehetéségekre is. A
70-es évek kozepétol a CT-, majd 1985-t61 az MRI-
vizsgalatok fokozatosan valtak a besugarzaster-
vezés részévé, lehetévé téve a haromdimenzids
technikat, a nagyobb dozisu, kisebb térfogatt,
megfelelébb kezelést biztosité konformalis
irradiaciot, és a pontosabb dozisszamitast (12).

A CT-vizsgalat soran az anatémiai megjeleni-
tés mellett a szovetek elektrondenzitasardl is in-
formaci6t kapunk, a Hounsfield értékeket a su-
garterapias tervezési folyamatban, mint szovet-
stiriségi adatokat hasznalhatjuk fel.

A transzverzalis sikokbodl nyert informaciok
alapjan tobbsiku rekonstrukci6 lehetséges. Az
MRI-vizsgélatok elénye a sugarterapias tervezés-
ben, hogy jobb a lagyszoveti felbontoképessége, a
csont és a nem ferromagneses fémek nem okoz-
nak muterméket, barmely sik direkt leképezhe-
t6, tovabbi biolégiai informacié nyerheté a vizs-
galat alapjan, és nincs ionizalé sugarhatasa.

Hatranya azonban a geometriai disztorzi6, di-
rekt elektrondenzitds szamitasdra nem alkalmas,
ferromagneses fém implantitum esetén nem al-
kalmazhaté, a csont corticalisa, valamint meszese-
dés a képeken rosszul differencialhatd, a vizsgalat
értéke nagyfokban vizsgaloszemély-, modszer- és
gépfiiggd, zajos és klausztrofébiat okozhat (17, 18).

A képtorzulas a vizsgalt régiotol, valamint a
vizsgald késziiléktdl fiiggs. Egyes készilékekre
azonos vizsgalo paraméterek mellett disztorzios
korrekcios algoritmusokat lehet kidolgozni, a be-
allitas ellenérzéséhez T1-es sulyozasu képek alap-
jan, ,pszeudo-denzitas” technikaval digitalisan re-
konstrudlt rontgenfelvételt (MR-DRRs) lehet ké-
sziteni (24), azonban a CT-vizsgalat sordn nyert
elektrondenzitasi informaciok jelent6s hatassal
vannak a besugdrzasi terv pontossagara (15, 22).

Alegcélszertibb és legpontosabb modszer a 3D
tervek készitésénél a képfizio, két vizsgalatsoro-
zat geometriai viszonyitdsa, azaz a két vizsgalat
képeinek egytittes kezelése és vizualizalasa. Ezal-
tal a céltérfogat a jo szoveti felbontasi MRI-
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képeken kijelolhet6, mig a dozisszamitasok a CT-
felvételek alapjan végezhetdk. Egyes esetekben,
amikor MRI-vizsgalat nem végezhets, de a jobb
anatomiai elkilonités céljabol a szoveti denzitasi
értékeket befolyasolo kontrasztanyag adasa sziik-
séges, CT-CT képfuzio is lehetséges. Fuzionaltatni
lehet kiilonboz6 idépontban készitett képeket is,
ami a terdpia ideje alatt, hatasara létrejott valtoza-
sok miatti szitkséges tervmodositasokat segitheti.

A tumorkonform besugarzas jellemzdje (24),
hogy a védendé szervek kimélése céljabol a besu-
garazasi mez6 alakja irregularis, a besugarazando
tertilet konturjahoz illeszkedik, igy a kornyezd
szervek kisebb sugardézist kapnak. Masrészt a
sugarnyalab irdnya sikmetsz6 (noncoplanaris) le-
het, azaz a CT sikokkal nem csak parhuzamosan
lehet sugarazni, ez a védendd szervek kimélését
kénnyiti meg (11). A tumoros elvaltozast kérnye-
z6 normalis szovetek kisebb terhelése az
irradiaciot kevésbé korlatozo, mérsékeltebb mel-
lékhatasokat eredményez, ezaltal a céltérfogat
homogénebb, magasabb dézisu besugarazasat te-
szi lehet6vé, mely a kezelés eredményességét ja-
vithatja (8, 21).

A vizsgalatok képi adatai on line rendszerrel kertl-
nek a tervezdrendszerbe, ahol az informaciok egy-
ideji megjelenitése axialis és multiplanarisan re-
konstrualt sikokban lehetséges. A jelzépontok se-
gitségével, esetenként anatomiai pontok, feliiletek
ellenérzése mellett torténik a korrelacio.

A szajuregi daganatok esetén az MRI-vizsgalat
igen nagy jelentéségl a tervezési céltérfogat
meghatarozasanal, mivel a CT-felvételeken a da-
ganatos elvaltozas elktlonitése, pontosabb konti-
rozasa szinte lehetetlen az allkapocs, a fogak, az

2.c. dbra. Szdjfenéki
daganat 6 MV foton-
nal, 2 oppondlo mezo-
bl torténd 30x2 Gy,
majd kiegészitd 5x3 Gy
interstitialis boost

térfogat hisztogramja
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1és soran hasznalhat6 termoplasztikus maszkkal,
és a rogzitést fixen biztosito fejtartoval tortént. A
fejtarto és a maszk az MRI-késziilék koponyate-
kercsébe beilleszthetd.

A CT-vizsgalat soran lehetbleg kis mtitermé-
ket okozo, jol lathat6 harom kis fémkereszttel je-
loljuk ki a referenciasikot, mely poziciéra nullaz-
zuk az asztalt. A tervezéshez hasznalt asztallap
sik felszint, a késébbi sugarkezelés helyzetének
megfeleléen. Az MRI-vizsgalatnal E-vitamin kap-
szulakat alkalmazunk a referenciasik jelolésére,
amely az MRI-képeken jol azonosithaté. Erre a
sikra centraljuk a vizsgalatot. A mar a vizsgalat-
kor figyelembe vett azonos pozicionélas a képfu-
zi6 soran jelent nagy segitséget, mivel ez a két
metszet a fizi6 soran egybeesik a rekonstrukciok
sikja azonos magassagba keriil, és igy csak X-Y
iranyban valo eltolas, majd azonos nagyitas, eset-
leg kisebb dontés szlkséges a fuzio alkalméaval.
Azonos szeletvastagsagi, altaldban ebben a régio-
ban 5 mm-es axialis metszetképeket készitiink.
Az MRI-vizsgalat soran azonban gyakran hasz-
nos, ha mas iranyu sikbeli leképezést is alkalma-
zunk, mivel az 5 mm-es szeletekbdl 1étrehozott
sagittalis, illetve coronalis rekonstrukcié pontat-
lansaga nem elhanyagolhat6, a rekonstrualt kép
mellé, a képernyére behozott ugyanabban az
iranyban készitett MRI-felvételek a pontosabb
volumenmeghatarozast segitik.

Fantom vizsgalattal torténé ellendérzésiink alap-
jan, valamint irodalmi adatokat figyelembe véve eb-
ben a régiéban, ilyen vizsgalati korilmények mel-
lett az MRI-képek disztorzigja elfogadhat6 nagysag-
rendd, a 2 mm-t nem haladja meg, ezért kiilon kor-
rekcios eljarast nem alkalmazunk (17, 26).

d0-BESUGARZAS-TERVEZES

2.d. dbra. Szdjfenéki
daganat virtudlis
interstitialis kezelésénél
a katéterek elrendezése
a TCT-hez és a
mandibuldhoz viszo-
nyitva. Lathato még a
két parotis és a gerinc-
veld konturja

3.a. dbra. Szdjfenéki daganat 6 MV fotonnal, 2 oppondlo mezébdl térténd 30x2
Gy, majd kiegészitd 8x2 Gy perkutdn boost irradidcidjanak doziseloszldsa
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3.b. dbra. Szdjfenéki
daganat 8x2 Gy
perkutdn boost
irradidcicjanak dozis-
térfogat hisztogamja

amalgam témések miitermékei, valamint a rosz-
szabb lagyszoveti felbontds miatt.

Az MRI-képeken minden sikban kiilon beraj-
zoljuk a klinikai céltérfogatot, majd a tervezo-
program haromdimenziés expanziés algoritmu-
saval a szitkséges biztonsagi zonat megadva meg-
kapjuk a tervezési céltérfogatot (11) (TCT). Ezt a
lehetdséget hasznalva sokkal pontosabban kortl
tudjuk hatarolni a TCT-t, mintha eleve a bizton-
sagi zona rahagyasaval konturoztunk volna, mi-
vel a program minden metszet feletti és alatti te-
riiletet figyelembe vesz, interpolaci6 utjan hata-
rozza meg a céltérfogat feliiletét (2).

Minden szeletben kiilon kortl kell rajzolni a
védend6 és kritikus szerveket (pl. mandibula,
nyalmirigyek, kdzponti idegrendszer).

A sugarmez6k kivalasztasaban, konttrjanak
meghatarozasaban segitséglinkre vannak a terve-
z6rendszer alabbi lehetdségei (19):

* a besugdrzasi mez6 iranyabol lathatdé kép

(beam’s eye view), mely segit ellendrizni, hogy

a céltérfogat valéban a sugarmezébe esik-e, va-
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3.c. dbra. Szdjfenéki daganat 6 MV fotonnal, 2 oppondld mezobdl torténd 30x2 Gy,
majd kiegészitd 8x2 Gy perkutdn boost irradidcidjanak dozis-térfogat hisztogamja
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lamint a kritikus szervek helyzetét, abbdl a
célbol, hogy sziikség esetén kitakarassal vagy a
mez6 elforgatasaval dozisuk csokkenthetd
legyen (13),

* a kezel6személyzet altal lathato kép (observer's
eye view), amelyik a bedllitas ellenérzését segiti,

+ kiillonleges koordindtarendszer (spherical view),
mely a mezGirdnyok tervezés kozbeni meghata-
rozasaban jatszik szerepet,

* azadott mez6 esetén a besugarzo késziilék hely-
zetének abrazoldsa, igy mar a tervezés kozben
felhivja a figyelmet az esetlegesen beallithatat-
lan sugariranyokra.

A kiterjesztett, régiokat is magaban foglalo
perkutan irradidcio kisebb NO stadiumu tumorok
esetén 50 Gy, elérehaladottabb esetekben 60 Gy
6sszdozisig folyik, majd kiegészitd boost kezelést
alkalmazunk 70-80 Gy 06sszgocdozisig. A primer
tumor helyére a boost kezelés adhat6 perkutan,
ultrafesziiltségt sugarforrassal, vagy brachytera-
pias modszerrel.

A tervezérendszer az interstitialis kezelés megha-

tarozasaban is segitségiinkre van. Intézetlinkben

az interstitialis kezelést magas doézisteljesitmé-
nyld (HDR) afterloading technikaval, Ir-192 izo-
toppal végezziik. Virtualisan megszerkeszthetjik

a boost kezelést. A tumorvolument a sziikséges,

altalaban 1 cm-es biztonsagi zonaval a kordbbiak-

kal azonos médon meghatarozzuk, majd virtuali-
san, parhuzamos elrendezéssel, a tumornagysag-
tol fliggben szlikséges szamu, egymastol egyenls,

1-1,5 cm tavolsagra katétereket helyezlink el, és

dozisoptimalizalassal, a Parizsi szisztéma alapjan

megtervezzilk az interstitialis kezelést. A brachy-
terapias terv alapjan is meg tudjuk adni a kdrnye-
z6 szervek varhato sugarterhelését.

Az altalunk alkalmazott ADAC sugartervezd
rendszer alkalmas az irregularis mezék dozissza-
mitdsara, a széveti inhomogenitas (9) figyelem-
bevételével. Nagy elérelépést jelent a tervezés-
ben, hogy a terveket 0sszegezni tudja, igy a kiter-
jesztett, majd a szikitett mez6k doziseloszlasat

3.d. dbra. A perkutdn boost irradidcio egyik
,beam’s eye view” képe
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egyesiteni tudja.

Az elkészitett, alternativ tervek kozil a dozisel-
oszlas megjelenitésével, a tervezési céltérfogat
homogenitasanak meghatarozasaval, a dozis-tér-
fogat hisztogramok kiértékelésével valaszthatjuk
ki a legmegfelelébb kezelést (5, 16).

Az abrakon bemutatott tervek ugyanazon szajfe-
néki daganatos eset MRI- és CT-felvételek alapjan
elkészitett terveit mutatja, hagyomanyos két oppo-
nélé lateralis mezdelrendezéssel (1. dbra), a régiok
és a primer tumor tertiletére torténd opponalo late-
ralis perkutan irradiaciéval 60 Gy 0sszgocdozisig,
majd kiegészit6 boost kezeléssel perkutan konfor-
malis elrendezéssel (3. dbra), illetve virtudlisan
interstitialis kezeléssel (2. dbra). Bemutatjuk a boost
irradiacio sajat dozis-térfogat hisztogramjait a terve-
zési céltérfogatra, illetve a mandibuldra, parotisokra
és gerincvelére kiszamitva (2.b., 3.b. dbrdk), vala-
mint az 0sszegzett dozis-térfogat hisztogramokat a
kiils6-kiegészitd kiilsé és kiilsd-kiegészitd intersti-
tialis kezelések esetén (1.b., 2.c., 3.c. dbrdk)

Megbeszélés

A szajuregi daganatok kezelésében egyre na-
gyobb szerepe van a kivalo plasztikai mttétek el-
lenére sokszor funkciondlis és pszichoszocialis
hatranyokkal jaro radikalis sebészi eljarasok mel-
lett a szervmegtart6 modszereknek, igy a radio-
és radiokemoterapianak.

A T1 illetve T2 nagysagot meg nem haladé tu-
morok kozel azonos hatésfokkal kezelhet6k mi-
téttel és irradiacioval, igy az optimalis sugartera-
pias terv kiértékelése segitheti a dontést, illetve a
legkevesebb mellékhatassal, szovédménnyel jaro
terapia megvalasztasat.

Inoperabilis vagy irreszekabilis tumorok ese-
tén sugarkezelést kell végezni, melyeknél a lehe-
t6 legkisebb komplikacio, a maximalisan elérhetd
terapias hatés a 3D tervezéssel biztosithato.
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