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Cél: A komputertomografian (CT) alapulé haromdimenziés brachyterdpia és
konformalis perkutan irradiacio szerepének, kivitelezésének és jelent6ségének
ismertetése elérehaladott nyelvgyoktumor kezelésében. Modszerek: A szerzék
1993. januar és 2000. junius kozott 27 II-1V-es stadiumu - planocellularis szévet-
tanu - nyelvgydktumoros beteget kezeltek 60 Gy 6sszdozisu perkutan besugarzast
kovetéen doziskiegészité ,boost” célzattal interstitialis, nagy dozisteljesitményd
brachyterapiaval (23 beteg), illetve konformalis, tébb mez6s kiilsé radioterapia-
val (4 beteg). A boost kezelés 0sszdozisa 12-24 Gy kozott valtozott. A kiegészité
sugarkezelést a betegek jol toleraltak. A lokalis daganatmentesség aranya 39 ho-
napos kovetési id6 alatt 52% volt. A két terapias modszer koziil a konformalis
perkutan kezelésnél a mandibulanak maximum 6%-a, a brachyterapianal 1,5%-a
kapta meg a kiegészitésként alkalmazott el6irt dozist. A medulldban mért maxi-
malis dozis az eldirt boost dozis 15%-a, illetve 8%-a volt, a kétféle tipusu kezelés-
t6l fiiggden. Kovetkeztetések: A két sugarterapias modszer segitségével lokalisan
magasabb 0sszdozis és ezaltal jobb helyi daganatmentesség érheté el a kornyezo
ép szovetek és kilonodsen a két legkritikusabb szerv (medulla, mandibula) tovab-
bi jelentés mértékid sugarterhelése nélkiil. Magyar Onkologia 45:193-196, 2001

Aim: To demonstrate the role, the execution and the importance of the com-
puted tomography (CT) based three-dimensional brachytherapy and conformal
percutan radiotherapy in the treatment of the advanced tumour of the base of
tongue. Methods: Between January 1993 and June 2000, 27 patients with stage
III-IV squamous cell cancers of the base of tongue were treated after 60 Gy
percutan irradiation with interstitial, high dose rate brachytherapy (23 patients)
or conformal, multi-fields radiotherapy (4 patients) as a boost. The dose of the
boost irradiation varied between 12 and 24 Gy. Results: Boost irradiation was well
tolerated by the patients. The local tumour control at the mean follow-up period
(39 months) was 52%. Using this two treatment methods in case of percutan
conformal irradiation 6%, in case of brachytherapy 1.5% of the mandible
received the prescribed boost dose. The spinal cord received a maximum of 15%,
and 8% of the boost dose, respectively, depending on the two treatment types.
Conclusion: With the help of these two radiotherapeutic modalities locally higher
cumulative dose and better tumour control can be achieved without the higher
risk of radiation injury of the surrounding normal tissues and the two most
critical organs (medulla, mandible). Takdcsi Nagy Z, Oberna F, Somogyi A, Major
T, Németh Gy. Modern radiotherapy techniques in the treatment of tumour of the base
of tongue. Hungarian Oncology 45:193-196, 2001
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1. tdblazat. A kezelési
modszerek eredmeényei
(a stadiumeloszldssal
feltuntetve) 39 honapos
dtlagos kovetési idé
alatt

Bevezetés

A nyelvgyokcarcinoma késén okoz klinikai tiine-
teket, igy legtobbszor csak eldrehaladott allapot-
ban, tapinthaté nyaki nyirokcsomoattétekkel di-
agnosztizaljak (16). Az agressziv terapiat gyakran
meggatolja a betegek - alkohol, dohanyzas és hia-
nyos taplalkozds okozta - rossz altalanos allapota.
Kezelésében egyre inkabb a szervmegorz6 irradi-
acio, illetve radiokemoterapia szerepének elére-
torése figyelhet6 meg (5). A sebészi terapia a tisz-
tan lateralizalt vagy - valogatott esetekben - az
igen elérehaladott tumorok ellatasaban, a ,sal-
vage” mitétes megoldas pedig a besugarzast ko-
vetd maradék tumor, illetve a recidivak kezelésé-
ben jon széba (4).

A lokalis tumormentesség javitasahoz sziikséges
teljes dozisu sugaras kezelésnek hatart szab tobb, a
céltérfogat kozvetlen szomszédsagaban elhelyez-
kedé viszonylag alacsonyabb sugartolerancidju
szerv (medulla, mandibula, parotis). A cikkben a
szerzOk bemutatjdk azt az Intézetiikben alkalma-
zott két sugdrterapias modszert (hdromdimenzios
/3D/ konformalis besugarzas, illetve brachytera-
pia), amelyek segitségével az 0sszddzis lokalisan
novelhetd, a kdrnyez6 ép szovetek felesleges su-
garterhelése nélkiil.

Kezelés Ill-as IV-es Lokalisan

tipusa stadium stadium  tumor-

(betegszam) (n) (n) mentes
% (n)

3D

brachy- 7 16 52

terdpia (23) (12/23)

Konformalis,

perkutan 2 2 50

irradiacié (4) (2/4)

Osszes (27) 9 18 52

(14/27)

1. dbra. Nyelvgyékdaganat 3D rekonstrukcios brachyterdpids terve ,boost’
irradidciondl. A célvolument (piros) majdnem tékéletesen korbeveszi a 100%-08
referencia izodozisfelszin (kék). A zold hurok alaku csévek (3 darab) a tumorba
helyezett milanyag katéterek, amelyeken a sugdrforrds keresztiilhalad.
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Anyag és modszer

Brachyterdpia

1993. januar és 2000. junius kozott 23 III-IV-es
stadiumu betegen alkalmaztunk interstitialis su-
garkezelést 2-3 héttel a perkutan irradiaciot kove-
téen, boost célzattal. Az eljaras a kovetkezékép-
pen torténik:

A céltérfogat (tumor + 1 cm-es biztonsagi z6-
na) meghatarozasa céljabol komputertomografia
(CT) +/- magneses rezonancia vizsgalat (MRI)
késziil. Az implantaci6 altalanos anasthesiaban
torténik. Hajlékony mtianyag cséveket juttatunk
szubmentalis irdnybol trokar segitségével a daga-
natba vagy a tumoragyba oly moédon, hogy a tro-
karok megfelelé elhelyezkedésének ellendrzése
utan a csoveket ezeken keresztiilhizzuk, majd az
elébbieket eltavolitjuk. Attdl fiiggden, hogy hu-
rok- vagy hurok nélkili technikat alkalmazunk, a
csoveket mianyag gombokkal rogzitjuk az all-
csucs alatti bor-, illetve a nyelvgyokfelszinen. Az
implantatumok céltérfogatba helyezésénél torek-
sziink a parhuzamossag elvének a betartasara.
Szamukat és egymastdl valo tavolsagukat (maxi-
mum 2 ¢cm) a tumor mérete hatarozza meg. A re-
ferenciapontokat a céltérfogat felszinére tessziik.
A Dbesugarzastervezés kétiranyu szimulacios fel-
vételek és a tumorba helyezett implantatumokat
is abrazolo CT- sikok felhasznélasaval kezdodik.
A szimulacios felvételen a katéterekben bejelol-
juk az aktiv hosszakat. A koordinatakat digitaliza-
lassal vissziik be a Plato-3D tervezérendszerbe,
majd harom dimenziéban abrazoljuk a katétere-
ket és a céltérfogatot koriilvevé izodozisfelszint
(1. dbra). A tervezés célja, hogy a referenciapon-
tok megkapjak az el6irt dozist (100%). A kezelé-
sek Nucletron-microSelectron gyartmanyt, nagy
dézisteljesitményt (High Dose Rate /HDR/, Ir-
192) készilékkel, utantoltéses technikaval tor-
ténnek. Atlagosan 20 Gy (12-24 Gy) dozist leadva
napi két frakciéban (6 ords intervallum), hetente
5-7 alkalommal kezeljiik a betegeket. Az egyszeri
frakciodozis 3-5 Gy.

Konformalis besugdrzds

A nyelvgyoktumor konformalis sugaras kezelése
hasonléan mas daganatlokalizaciokhoz 3D besu-
garzastervezéssel kezdddik. Az irradiacio soran a
beteg a hatan fekszik. A fej rogzitésére hore lagyu-
16 mtanyag maszkot hasznalunk, amelyen szimu-
lator segitségével megjeloljitk a céltérfogat also és
fels6 hatarat, majd errél 2,5-5 milliméterenként
metszeteket készitlink CT - sziitkség esetén MRI -
segitségével. (A metszési sikok cranialisan és
caudalisan meghaladjak az alsé és a felsé hatart.)
A képi informaci6 on-line jut el a besugar-
zéstervez6 rendszerbe. A metszetképeken beraj-
zoljuk a nyelvgyokdaganat kiterjedését a megfele-
16 biztonsagi zoénaval (altalaban 1 cm), illetve a kri-
tikus szerveket. A szamitogépes tervezéprogram
(ADAC) a mez6k szamanak, elrendezésének és
alakjanak megadasa utan 3D-ben meghatarozza a
doziseloszlast. Konformalis besugarzas olyan me-

© MAGYAR ONKOLGBUSOK TARSASAGA



z6kkel lehetséges, ahol a fosugariranybdl nézve
(BEV = beam’s eye view) a mez6 alakja hiien ko-
veti a céltérfogat alakjat. Ez egyedi blokkokkal
vagy multileaf kollimatorral valésithat6 meg (2a-b.
dbra). A tervezés végén a doziseloszlas és a dozis-
térfogat hisztogram elemzésével kivalasztjuk a leg-
optimalisabb tervet. A besugarzast mezéverifi-
kacios fotonogramok készitése elézi meg. Az irra-
diaciot linearis gyorsitoval, 6 MV fotonenergiaju
sugarzassal végezzik.

Osszesen négy I11-IV-es stadiumi betegen vé-
geztiink doziskiemeld (boost) besugarzast a fenti
modszerrel 15, illetve 20 Gy-t leadva a primer tu-
mor teriiletére.

Eredmények

Az elébbiekben részletezett két modszer segitsé-
gével lehet6vé valt 60 Gy 0sszgocdozist kiilsé su-
garkezelés utan még tovabbi 12-24 Gy boost ddzis
leadédsa a primer tumor teriiletére az akut mel-
lékhatasok (mucositis, szajszarazsag, stb.) ara-
nyanak jelent6sebb emelkedése és a kritikus
szervek tovabbi felesleges sugarterhelése nélkiil.
A 27 elérehaladott stadiumu betegen 52%-os lo-
kalis daganatmentességet értiink el 39 honapos
kévetési id6 alatt (1. tabldzat).

A Dbesugarzasi tervek dozis-térfogat hiszto-
gramjait elemezve megallapithaté volt, hogy
perkutan konformalis besugarzasnal a mandibu-
lanak maximum 6%-a, brachyterapianal 1,5%-a
kapta meg a kiegészitésként alkalmazott eldirt
dozist. A medulldban mért maximalis dozis az
el6irt boost dozis 15%-a, illetve 8%-a volt, a kétfé-
le tipusu kezeléstol fiiggben. Késéi komplikacio
egy esetben sem jelentkezett.

Megbeszélés

Az elérehaladott nyelvgyoktumorok optimalis
kezelésének meghatarozasa sok problémat okoz
a klinikusoknak. A kivalé plasztikai mtitétek elle-
nére, az allcsont- és nyelvreszekciot, nem ritkan
parcialis, vagy teljes laryngectomiat igénylé radi-
kélis mtétet - amely szamos esetben killonbozé
foku funkciondlis (nyelés, beszédképesség) zava-
rokat, esztétikai hidnyossagokat és ezekbdl faka-
do pszichés problémékat okoz a betegnek - egyre
inkabb helyettesiti a kisebb megterheléssel jaro
radio-, radiokemoterapia (5, 7, 8, 10, 12). Helyi
tinetmentesség és perzisztalo regionalis metasz-
tazis esetén a sugarkezelést ,salvage” nyaki disz-
szekcio egésziti ki (5, 12). A fentieket figyelembe
véve intézetiinkben az irradiaciot részesitjik
elényben - széleskori diagnosztikai adatokra ala-
pozott gondos mérlegelést kovetGen - amennyi-
ben a gyogyulési eredmény varhatoan eléri a ki-
terjesztett mitét hatasfokat. Inoperabilitas, irre-
szekabilitas esetén, vagy ha a beteg a sebészi
megoldast elutasitja, mindenképpen a besugar-
zas a lehetséges terapia.

A nyelvgyokrak magas dézisokat (70-75 Gy)
igényl6 ellatasa a hagyomanyosan hasznalt kiilsé
besugarzassal csak a kornyezé kritikus szervek ka-
rosodasanak veszélye mellett lenne megoldhaté. A

NYELVGYOKTUMOR SUGARKEZELESE

nyelvgyoktumor konvencionalis radioterapidja so-
ran altaldban két alkalommal végziink mezémado-
sitast (sztkitést) a fentieck miatt: 40-45 Gy
osszdozisnal (4-6 MV foton-, vagy kobalt-besugar-
z48) - gerincvelé-védelem miatt - a kezdeti oppo-
nal6 oldalsé mezok hatso szélét visszahuzzuk a csi-
golyatestek kozepéig (a hatsé nyaki részt elektron-
kezeléssel egészitjik ki), majd pedig 60 Gy
o6sszgocdozist kovetden, amikor mar csak a primer
tumor tertiletére kivanunk tovabbi dézist adni (16).
Az e folotti dozistartomanyban a mandibula
osteoradionecrosisanak veszélye exponencidlisan
fokozédhat (14). Tekintettel arra, hogy a parotis
teljes allomanyat érint6 50 Gy feletti dozis irrever-
zibilis karosodast okoz, maradand6 szédjszarazsag-
gal, e szerv sugarterhelésének csokkentése is fon-
tos (6).

Mind a brachyterapia, mind a konformalis kiil-
86 besugarzas alkalmas lokalisan a doziskiemelés-
re. A két technika koziil az elébbi elénye - a sugar-
forrastol tavolodva - a meredek dozisesés, ami
nagymértékben hozzdjarul a kornyezé szovetek fe-
lesleges sugarterhelésének csokkentéséhez, az
utébbié pedig a nagy foku doézishomogenitas a cél-
tertileten belill, amit multileaf-kollimator, vagy
egyéni blokk és nem-koplanaris mezdék hasznalata-
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2. dbra.

a. Nagy kiterjedésti
(T4) nyelvgycktumor
konformalis besugdrzd-
sdnak terve sagittalis
CT metszeten ,boost”
kezelésnél 3 non-
koplandris, irreguldris
mezobdl (2 ékelt, oldal-
s0 és 1 submentalis). A
céltertiletet (piros) kor-
beveszi a 95%-0s
izodozisgdrbe (vastag
piros vonal). (A norma-
lizdlds az izocentrumra
tortént.)

b.CT alapu 3D rekonst-
rukcio a besugdrzadsi
mezokkel.



val érhetiink el (1, 2, 13). (A 3D-s perkutan boost
irradiaciot akkor valasztjuk, amikor a beteg altala-
nos allapota nem teszi lehet6vé a brachyterapidhoz
sziikséges altalanos anaesthaesiat.)

Eredményeink a lokalis tumormentesség te-
kintetében (52%) igen jonak mondhatoak, ha a
nemzetkozi irodalommal hasonlitjuk 6ket 6ssze.
Blumberg kizardlag hagyomanyos sugarkezelés-
sel - boost nélkiil - T3-nal 32%-o0s, T4-nél 20%-0s
helyi daganatmentességet ért el 2 éves kovetési
id6 alatt (3), mig Puthawala kiilsé besugarzas és
brachyterapia kombinalasaval elérehaladott sta-
diumnal 35-55%-o0s lokalis recidivaaranyrél sza-
mol be (15).

A nyelvgyokdaganat lokalis tumormentessé-
gének tovabbi javitasa érhet6 el hiperfrakcionalt
sugarkezeléssel és radiokemoterapiaval. Horiot 5
éves kovetési id6 alatt 18%-kal jobb helyi
tumorkontrollt ért el T3 nagysagu szajgarattu-
mornal hiperfrakciondlassal a konvencionalis
frakcionalashoz képest (9). Jeremic hiperfrakci-
onalassal és egyideji kemoterapiaval (Cisplatin)
kombinalt hiperfrakcionalt sugaras kezeléssel 3
éves kovetési id6 alatt 49%-os, illetve 68%-o0s lo-
kalis daganatmentességrél szamol be elérehala-
dott fej-nyaki neoplasian (11).

Osszefoglalasképpen megallapithato, hogy az
altalunk alkalmazott két besugarzasi modszer al-
kalmazasaval lokalisan - a primer tumor kiterje-
dését maximalisan figyelembe véve - magasabb
0sszdozis adhato le és ezaltal jobb helyi daganat-
mentesség érhetd el oly modon, hogy a kornyezd
ép szovetek és kiillonosen a - jelen esetben - két
legkritikusabb szerv (medulla, mandibula) tovab-
bi feleseges sugarterhelését gyakorlatilag nem,
vagy csak alig fokozzuk.

Irodalom

1. Bortfeld TR, Kahler DL, Waldron TJ, et al. X-ray field
compensation with multileaf-collimators. Int J Radiat
Oncol Biol Phys 28:723-730, 1994

2. Boyer LA, Geis P, Grant W, et al. Modulated beam con-
formal therapy for head and neck tumors. Int J Radiat
Oncol Biol Phys 39:227-236, 1997

MRAGYAR ONKOLGGIA 45 VFOLYAM 2. SZAM 2001

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Blumberg AL, Fu KK, Phillips TL. Results of treatment of
carcinoma of the base of tongue, the UCSF experience,
1957-1976. Int J Radiat Oncol Biol Phys 5:1971-1976, 1979
Brunin F, Mosseri V, Jaulerry C, et al. Cancer of the base
of the tongue: past and future. Head Neck 21:751-759,
1999

Dicker A, Harrison LB, Picken CA, et al. Oropharyngeal
cancer. In: Head and Neck Cancer. A Multidisciplinary
Approach. Ed. Harrison LB, Sessions RB, Ki Hong W.
Lippincott-Raven, Philadelphia 1999, pp 445-481
Eisbruch A, Ship JA, Martel MK, et al. Parotid gland
sparing in patients undergoing bilateral head and neck
irradiation: Techniques and early results. Int J Radiat
Oncol Biol Phys 36:469-480, 1996

Harrison LB. Applications of brachytherapy in head and
neck cancer. Semin Surg Oncol 13:177-184, 1997
Harrison LB, Zelefsky MJ, Armstrong JG, et al.
Performance status after treatment for squamous cell
cancer of the base of tongue - a comparison of primary
radiation therapy versus primary surgery. Int J Radiat
Oncol Biol Phys 30:953-957, 1994

Horiot JC, Le Fur R, N'Guyen T, et al. Hyperfractiona-
tion versus conventional fractionation in oropharyngeal
carcinoma: final analysis of a randomized trial of the
OERTC cooperative group of radiotherapy. Radiother
Oncol 25:231-241, 1992

Horwitz EM, Frazier AJ, Martinez AA, et al. Excellent
functional outcome in patients with squamous cell car-
cinoma of the base of tongue treated with external
irradiation and interstitial Iodine 125 boost. Cancer
78:948-957, 1996

Jeremic B, Shibamoto Y, Milicic B, et al. Hyperfractiona-
ted radiation therapy with or without concurrent low-
dose daily cisplatin in locally advanced squamous cell
carcinoma of the head and neck: a prospective rando-
mized trial. J Clin Oncol 18:1458-1464, 2000

Million RR, Cassisi NJ, Mancuso AA. Oropharynx. In:
Management of Head and Neck Cancer. A Multidiscip-
linary Approach. Ed. Million RR, Cassisi NJ. Lippincott,
Philadelphia 1997, pp 401-429

Németh Gy, Esik O. Haromdimenziés besugarzaster-
vezés. Orvosi Hetilap 135:1795-1801, 1994

Pernot M, Luporsi E, Hoffstetter S, et al. Complications
following definitive irradiation for cancers of the oral ca-
vity and the oropharynx (In a series of 1134 patients).
Int J Radiat Oncol Biol Phys 37:577-585, 1997

Puthawala AA, Nisar Syed AM, Eads DL, et al. Limited
external beam and interstitial 192 Iridium irradiation in
the treatment of carcinoma of the base of the tongue: A
ten year experience. Int J Radiat Oncol Biol Phys 14:839-
848, 1988

Simpson JR, Marks JE. Base of tongue. In: Principles and
Practice of Radiation Therapy. Ed. Perez CA, Brady LW.
Lippincott-Raven, Philadelphia. 1997, pp 1033-1046

© MAGYAR ONKOLGBUSOK TARSASAGA



