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A tanulmany célja maxillatumorok esetén a hagyomanyos besugarzastervezés és
egy Uj kezelési modszer, a 3D besugdrzastervezés folyamatanak és jelentségének
bemutatasa, valamint a két mddszer Osszehasonlitisa. Modszer: Hagyomanyos,
kétdimenzios és haromdimenzios besugarzasi terveket készitettiink. A haromdi-
menzios besugarzastervezéshez ADAC tervezérendszert hasznaltunk. A céltérfogat
pontos meghatarozasahoz CT- és MRI-felvételeket készitettiink, majd minden CT-
felvételen berajzoltuk a céltérfogatot és a kritikus szerveket. Az irregularis mezék
kialakitasat a tervezéprogram haromdimenzios grafikai rekonstrukcidja segitségé-
vel végeztik. Eredmények: A hagyomanyos tervvel 6sszehasonlitva, a haromdi-
menzios terveken a céltérfogaton beltil homogénebb doziseloszlast kaptunk és a
kritikus szervek sugarterhelése a tolarenciadozisuk alatt maradt. Kovetkeztetés: A
maxillatumorok magas dézissal valo besugarzasat neheziti a kritikus szervek kozel-
sége. Konformalis besugarzastervezéssel elérhet6, hogy a besugarzott térfogat alak-
ja és mérete jol kozelitsen a céltérfogat alakjahoz és méretéhez, ezéltal a kritikus
szervek és a kornyezé ép szovetek sugarterhelése csokkenthetd. Magyar Onkologia
45:187-191, 2001

Purpose: To demonstrate a conventional and a new therapeutic method of 3D
treatment planning in maxilla tumors, the process of 3D treatment planning and
its significance and to compare these two methods. Method: We performed 2D
and 3D treatment plans. The ADAC planning system was used in the 3D treat-
ment planning. CT and MRI scans were taken on the target volume and on each
scan we demarcated the target volume and the critical organs. The irregular fields
were obtained by 3D graphic reconstruction provided by the treatment planning
programme. Results: Compared to the conventional treatment planning more
favourable dose distribution was obtained within the target volume and the radi-
ation burden of the critical organs was kept under their tolerance doses. Conclu-
sion: In conformal 3D treatment planning the shape and size of the irradiated vo-
lume are in good conformity with those of the target volume. In this way the radi-
ation burden of the critical organs and adjacent intact tissues can be reduced. Len-
gyel E, Forgdcs Gy, Petrdnyi A, Baricza K, Somogyi A, Németh Gy. Conformal
radiotherapy of maxilla tumors. Hungarian Oncology 45:187-191, 2001
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Bevezetés

A maxilladaganatok ritkan fordulnak el6, az 6sz-
szes malignoma 0,2-0,5%-4t, a fej-nyaki tumorok
3%-at alkotjak (3). Szovettanilag leggyakrabban a
laphamrakkal és variansaival talalkozunk. Tiine-
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teket kezdetben nem okoznak, ezért gyakran el6-
rehaladott stadiumban, késén keriilnek felisme-
résre. El6rehaladott stddiumban a tumor rater-
jedhet a kérnyezoé szervekre, az orbitara, kopo-
nyaalapra, az arc lagyrészszoveteire, valamint a
szajpadra (1. dbra), ezért a radikalis sebészi be-
avatkozas nem mindig lehetséges. Ilyenkor a
megfelel6 életmindség biztositasara kombinalt
sebészi- és sugarkezelés johet szoba lokalis vagy
szisztémas kemoterapiaval kiegészitve (2, 5, 6, 7).
Kombinalt sebészi- és sugarkezeléssel T1, T2 sta-
diumban 60-70%-o0s, T3, T4 stadiumban 30-40%-
0s 5 éves tulélés érhet6 el (6, 7).
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1. dbra. Lagyszdjpadra
terjedd jobb oldali
maxillatumor CT-
felvétele

A helyi daganatmentességi rata javulasa a besu-
garzasi dozis emelésétdl és a sugarterapias mod-
szer tokéletesitésétdl varhato. A céltérfogat nagy
dozissal valo besugarzasat neheziti a kritikus
szervek: szem, szemlencse, latdideg, latoideg-ke-
resztezodés, retina, kozponti idegrendszer és a
gerincvel kozelsége.

Az utébbi években a sugarterapidban az egyik
legfontosabb technikai fejlédést a kétdimenzios
(2D) hagyomanyos sugarkezelésr6l a haromdi-
menzi6s (3D) konformalis sugarkezelésre valo at-
térés jelentette. A haromdimenzios konformalis
sugarkezelés lehetévé teszi, hogy a kiilonbozé
mezG6kbdl felépitett irregularis besugarzasi térfo-
gat alakja megkozelitse a céltérfogat alakjat és ja-
vitsa céltérfogat homogén besugarzasat. Ilyenkor
a besugarzasi dézis emelése a helyi daganatmen-
tességi rata javulasat eredményezheti, a kornye-
z6 ép szovetek és a kritikus szervek sugarterhelé-
sének novekedése nélkil (1, 5, 9). A tanulmény
célja bemutatni a maxillatumorok sugarkezelésé-
nél alkalmazhat6 besugarzasi technikdkat.

2. dbra. Hagyomdnyos besugdrzds (egy divekt eliilsé dontitt és egy oldalso ékelt
maxilla mez0) dbrdzoldsa transzverzdlis sikokban, beleértve az izocentrum (2. a)

és a szemlencse sikjdt (2. ) is.
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Modszer

A maxillatumoros betegeknél a sugarkezelés pre-
operativ, posztoperativ és definitiv céllal alkal-
mazhatd. A besugarzastervezést megneheziti a
céltérfogat szabalytalan alakja, a kritikus szervek
kozelsége és a céltérfogaton belili nagy szoveti
inhomogenitas (levegd, csont).

A céltérfogat minden esetben magdba foglalta
az érintett arclireget, az ethmoid sinust, az orbita
medialis részét, az orrgaratot, a sphenoid sinust
és a koponyaalapot. Ezen kiviil az orbita ethmoid
sinus extenziv infiltracigjakor - az kimutathato
érintettsége nélkul - a lehetséges mikroszkopikus
betegség miatt (tumorterjedés gyakori az orbita
és a kozépsd, hatsé ethmoidealis sejtek kozott,
mivel a koztiik levé lamina papyracea vékony és
gyakran inkomplett) az orbita felét vagy kéthar-
madat is bele kell venni a besugarzasi mezébe 40-
45 Gy dozisig.

Az orbita minimalis invaziéja esetén az eliils6
mez0 tartalmazta a nagy konnymirigyet és a szem-
oldok medialis, felsé részét, mig az orbita kiterjedt
infiltracidjakor az egész szemet (6, 7). Ha az
orrfélireg és az ethmoidealis sinus is a céltérfogat
része, ezek ellatasara interorbitalis elektron boost
kezelést alkalmaztunk. A nyak sugarkezelését csak
igazolt nyirokcsomoattétek esetén végeztiik.

Besugdrzdsi technikadk

Hagyomdnyos besugdrzdsi technika
(koplandris besugdrzas)

A koplanaris besugarzas a transzverzalis CT-
sikokkal parhuzamos sugarmezdkkel torténik. A
maxillatumorok hagyomanyos besugarzasa ese-
tén rectangularis fotonmezéket hasznalunk. A
konvencionalis besugarzasi technika egy elilsé
és egy vagy két oldals6 Co-60 (1,25 MeV), foton
(6-23 MV) mez6t alkalmaz (2. dbra).

Konformdlis besugdrzdstervezés

Az irregularis besugdrzasi mez6k alkalmazasa
megkoveteli a besugdrzott testrész rogzitését. A
fej rogzitése termoplasztikus arcmaszkkal tor-
tént. CT- és MRI-felvételeket készitettiink a ko-
ponyatet6tél a mandibulaszogletig, nyaki nyi-
rokcsomoattét esetén a claviculaig 0,3-0,5 cm-
enként, berajzoltuk a céltérfogatot és a kritikus
szerveket. A céltérfogat és a rizikészervek, kiilo-
nosen a latoideg és latoideg-keresztez6dés pon-
tos meghatarozasa a CT- és MRI-felvételek kép-
fazigja segitségével tortént.

A Beams Eye View mezénként, sugariranybol
lehetGséget ad a céltérfogat megtekintésére, az ir-
regularis mezéket Multi-Leaf Collimator (MLC),
illetve individualis blokkok segitségével alakitot-
tuk ki (6. dbra). A sugéarkezelés el6tt a betegrél
rontgenfelvételeket készitettiink az irregularis
mezGk ellendrzése céljabol. A sugarkezelés soran
a céltérfogat 60-66 Gy dozisban részesiilt. A kriti-
kus szervek (ellenoldali szemlencse 12 Gy) a
tolarenciadozis alatti sugarterhelést kaptak.
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Tervek

Az altalunk készitett tervekben a céltérfogat az
azonos oldali szemet is tartalmazta. A tervezés
soran a céltérfogat az eldiranyzottnak megfelelé
dozissal valo ellatasa és az ellenoldali szem, f6leg
a szemlencse védelme volt a cél. Az alabbi kon-
formalis besugarzasi terveket készitettik:

1. terv: A kezelésnél egy anterior 15 fokban déntott
koplandris (1. mez6) és egy nem koplanaris (2. me-
z0) 75 fokos izocentrikus asztalforgatassal, a fejtetd
iranyabol, 100 fokban dontott maxilla mezét alkal-
maztunk. Az 1. mezé 6 MV foton, a 2. mez6 18 MV
foton, mindkett6 ékelt irregularis (3. dbra).

2. terv: Az el6z6 tervet egy harmadik poszterior,
195 fokban dontott 18 MV irregularis és ékszliré-
vel ellatott fotonmezével egészitettitk ki. A fel-
szinhez kozeli targetrégio dozisanak novelése cél-
jabol az anterior mez6 iranyaban szovetazonos 1
cm vastag boéluszt alkalmaztunk (4. dbra).

3. terv: Kisérletképpen a masodik tervet ugy mo-
dositottuk, hogy mindharom mezébe lencsetaka-
rast helyeztiink a szemlencse sugarterhelésének
csokkentése érdekében, mivel a kés6i mellékha-
tasok miatt a betegek gyakran nem egyeznek be-
le az azonos oldali szemet magaba foglal6 sugar-
kezelésbe (5. dbra).

Eredmények

1. Konvencionalis besugarzastervezés
A céltérfogat sikbeli metszetét a 80%-os izoddzis-
gorbe veszi koriil. Az ellenoldali szemlencse atla-

KONFORMALIS SUGARKEZELES

gos sugarterhelése 5%. A céltérfogat dozisinho-
mogenitasa 20% (a szdzalékos dézisértékek a do-
zismaximumra vonatkoznak).

A hagyomanyos besugarzasi technika hatra-
nya, hogy a céltérfogaton beliili szovetinhomoge-
nitds miatt a hats6 ethmoidealis sejtek és
maxillarészek aluldozirozottak lesznek, azaz do-
zisinhomogenitas 1ép fel. A sugarmezdék szama-
nak novelésével a céltérfogaton beliili dozisinho-
mogenitas csokkenthetd.

Konformdlis besugdrzdstervezés

1. terv: A céltérfogat atlagdozisa a maximum 93%-a,
a doézisinhomogenitasa 15%. Az ellenoldali szemlen-
cse atlagos sugarterhelése 3,6%. A nem koplanaris
mez6t az ellenoldali szem védelme miatt hasznaltuk.

2. terv: A céltérfogat atlagdoézisa a maximum
95%-a, dozisinhomogenitids 10%. Az ellenoldali
szemlencse atlagos sugarterhelése 3,3%. A bolusz
és a harmadik koplanaris mezé alkalmazasa a
dozishomogenitas javulasat eredményezi.

3. terv: Az azonos oldali szemlencse sugarterhe-
1ésének csokkentése tobb okbol is problematikus:
egyrészt a védendd- és céltérfogat atfedi egymast,
masrészt az adott sugarmezdkben elhelyezett,
szemlencsét takar6 blokkok csokkentik ugyan a
szemlencse dozisat, de a takarasok mogotti cél-
térfogatban elnyelt dézis is csokken. Novekszik a
helyi kitjulas veszélye.

A céltérfogat atlagdozisa a maximum 95%-
arol 93%-ra csokkent és a dozisinhomogenitas
novekedett. A szemlencsetakaras ellenére az azo-
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3. dbra. Az els6
konformalis terv dozis-
eloszldsdnak abrdzold-
sa az izocentrum (3. a)
és a szemlencse (3. b)
axidlis sikjaban és az
izocentrum coronalis
metszetében (3. c)

4. dbra. A kettes terv
doziseloszldsdanak dbrd-
zoldsa az izocentrum
(4. a) és a szemlencse
(4. b) axidlis- és az
izocentrum coronalis
sikjaban (4. c)



5. dbra. A kettes és har-
mas terv doziseloszldsa
a szemlencse sikjaban
takards nélkil (bal ol-
dal) és takardssal (jobb
oldal)

nos oldali szemlencse atlagos sugarterhelése el-
érte a 47%-ot. Ezen adatok alapjan a sugarkata-
rakta kialakuldsa a szemlencsetakarassal nem
elézhet6 meg.

A harom terv értékelését a kijeldlt térfogatok
(ellenoldali szemlencse és céltérfogat) alapjan a

6. dbra. A 90%-os izodozisfeliilet szemlencsetakards nélkil (bal oldal) és szemlen-
csetakardssal (jobb oldal) az anterior mezd irdnydbol nézve a mezd irregularitd-
sdt megvaldsito blokkal

i By il P

7

7. dbra. Dozis-térfogat hisztogram A vizszintes tengelyen a %-os dozisértékek, a
fiiggdleges tengelyen a %-os térfogatértekek szerepelnek. A kijelolt térfogatok az el-
lenoldali szemlencse és a céltérfogat. A céltérfogatndl a szaggatott piros vonal az
1. tervre, a folytonos piros és lila vonal a 2. és 3. tervre vonatkozik. A szemlencsé-
nél a szaggatott kék vonal az 1. tervre, a folytonos kék és a lila vonal a 2. és 3.

tervre vonatkozik.
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dozis-térfogat hisztogram felhasznalasaval végez-
tiik (7. dbra). A hisztogram megmutatja, hogy a
kijelolt térfogatok hany %-a kapja meg az adott
%-os dozisértéket.

Megbeszélés

Orrmellékiiregi tumorok kezelése egyediili sebé-
szi vagy sugdrterapiaval, vagy ezek kombinalt al-
kalmazasaval torténhet, esetlegesen kemoterapi-
aval kiegészitve. Mivel a maxillatumorok eléfor-
dulasa ritka, a kis betegszam, valamint a szovet-
tan, a mtéti és a sugarterapias technika kiilon-
bozdsége miatt az elért eredmények nehezen ha-
sonlithatdak 6ssze. Az optimalis kezelési mod-
szer nem ismert, de ugy tdnik, hogy a kombinalt
sebészi és sugarterapiaval lehet a legjobb tulélési
eredményeket elérni (5). A tulélési eredmények
rosszak, melynek 6 oka a helyi kitjulasok magas
aranya. A kiillonb6z6 kezelési formakkal 7,2-65%
5 éves atlagos tulélés és 41-65%-os lokalis kont-
roll rata érhet6 el (2, 8).

Amendola és munkatarsai tanulmanyukban
39 betegnél vizsgaltak a tulélési adatokat. Orbita-
lis exenteracioval, Luc-Caldwell technika szerint
operalt és csak sugarkezelésben részesitett bete-
geknél 31%-os, illetve 35%-0s 5 éves tulélést és
45%-os, illetve 66%-os lokalis kontrollt értek el. A
két modszer eredménye kozott nem volt szignifi-
kans kiilonbség, bar az életmingség szempontja-
bol a csak sugarkezeléssel kezelt csoport bizo-
nyult jobbnak (2).

Még nincs kialakult egységes allaspont, hogy
milyen esetekben kell elvégezni a nyak elektiv
sugarkezelését, valamint a céltérfogatnak mikor
kell tartalmaznia az azonos oldali szemet. Egyes
szerz6k egyaltalan nem, mig masok squamosus
sejtes carcinoma esetén és T3-T4 stadiumban
ajanljak az azonos oldali nyakfél elektiv sugarke-
zelését (3).

Egyediili sugarkezelésben részesitett maxilla-
tumoros betegnél a 65 Gy feletti dézis nagyobb
aranyu helyi daganatmentességet eredményez-
het. Nagy dozisnal fokozottan kell szamolni a kri-
tikus szervek - féleg a latoszerv - és egészséges
szovetek karosodasanak novekedésével. Ennek
megelézésére alkalmazhatjuk a 3D besugarzas-
tervezést. A 3D besugarzastervezés soran pontos
CT-MRI-alapt tumortérfogat-meghatarozas lehe-
t6vé teszi a besugdrzasi dozis novelését (altala-
ban 10-20%-0s mértékben) és a helyi daganat-
mentességi rata javulasat (1, 2, 4, 8).

Roa és munkatarsai 39 betegnél alkalmaztak

CT-alapu 3D sugarkezelést. A modern technika
ellenére 17 betegnél jelentkezett helyi kijulés a
besugarzasi mezén belil (2).
Osszefoglalva a sugarkezelésnek nagy szerepe
van az inoperabilis és a részlegesen operalt
maxillatumorok ellatdsaban. A céltérfogat nagy
dozist és homogén besugarzasa nehéz sugartera-
pias feladat a kritikus szervek kozelsége miatt. A
3D és konformalis besugérzasi technika lehetGsé-
get nyljt a céltérfogat nagy dozissal valo ellatasa-
ra, a kritikus szervek és az egészséges szovetek
sugarterhelésének novekedése nélkiil.
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