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A vizsgdlat célja: Inoperabilis agytorzsi daganatok sugarkezelésének leirasa, eredmények kiértékelése. A
gyogyulasi eredmények javitasat célzo lehetGségek ismertetése. Anyag és madszer: 1987 és 2000 kozott 43
agytorzsi tumoros beteget (23 fit és 20 leany, atlagéletkoruk 8,5 +4,4 év) kezeltiink lineéris gyorsitén 6 MV
és 9 MV rtg-sugarral. A kiszolgaltatott dozisok 30 és 66 Gy kozott voltak, atlagosan 50,41 +7,67 Gy. Minden
esetben CT- és/vagy MR-alapu sugarfizikai terv szerint végeztiik a kezeléseket. 2000-t61 képfuzio felhaszna-
lasaval, 3D konformalis besugarzasi terveket készitettiink. Eredmény: Minden beteg sorsat nyomon kovet-
tiik. Az 4tlagos kovetési id6 19,4 ho (1-112 honap). A tulélési statisztikak elkészitésekor a 2- és 3 éves Osszes,
illetve tiinetmentes tuléléseket vizsgaltuk, valamint elébbieket a tumor lokalizaci6ja vonatkozasdban. A
kor a tuléléseket a tumor lokalizacidja fiiggvényében vizsgaltuk az agytorzson beliil (p>0,87). Kdvetkeztetés:
Irodalmi adatok alapjan a hiperfrakcionalas és a 72-78 Gy 0sszgocdozis kiszolgaltatasa a vart eredményeket
nem hozta meg. Az eredmények javulasat a pontos betegrogzités alkalmazasatol, CT- és MR-alapt, képfizio
segitségével késziilt 3D konformalis besugarzasi tervek rutinszerd alkalmazasatol reméljik. Ezektdl egytitte-
sen nagy biztonsaggal varhato el a pontosan reprodukalhaté betegbeallitas, a daganat homogén besugarzasa
és az ép szovetek sugarterhelésének csokkenése. Az irradiaciot szovettanilag nem igazolt tumoroknal is el
kell végezni, mivel betegeink 60,5%-anal 24,6 honapos atmeneti javulast észleltiink. Magyar Onkoldgia
45:407-410, 2001

Study objective: Description and evaluation of radiotherapy of inoperable brain stem tumours. Possibili-
ties of improving therapeutic results. Materials and methods: Between 1987 and 2000 43 patients (23 boys
and 20 girls, mean age 8.5 + 4.4 years) with brain stem tumours were treated with 6 MV and 9 MV X-ray.
The doses administered ranged from 30 to 66 Gy; mean 50.41 +7.67 Gy. Treatment in each case was
performed according to CT- and /or MR-based radiotherapy plan. Since 2000 3D conformal radiotherapy
plans have been prepared by using image fusion. Results: All patients were followed. The mean follow-
up period was 19.4 months (range: 1 to 112 months). For survival statistics the 2 to 3-year overall and
symptom-free survivals were taken into account, the former ones in the function of tumour
localisations. The gender of children did not affect the survival (p>0.74). No significant difference was
found as to survival in the function of tumour localisation either (p>0.87). Conclusion: According to the
literature data the results expected were not achieved by hyperfractionation and by delivering an overall
focal dose of 72 to 78 Gy. Results can be improved by precise patient fixation and the routine application
of 3D conformal radiotherapy plans prepared by CT- and MR-based image fusion. These together can
result the correctly reproducible patient fixation, the homogenous radiation delivery in the target
volume and the reduction of injury in the surrounding tissues. Irradiation should be performed also in
histologically not verified tumours since a 24.6 month transitory improvement could be achieved in
60.5% of our patients. Pap L, Kocsis B, Székely G, Németh Gy. Radiotherapy of childhood brain stem tumours.
Hungarian Oncology, 45:407-410, 2001
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Bevezetés

A gyermekkori szolid daganatok leggyakrabban a
kozponti idegrendszert érintik, mintegy 20-25%-
os részesedéssel (15, 19). Az intracranialis daga-

Kozlésre érkezett: 2001. szeptember 19.
Elfogadva: 2001. oktober 26.

Levelezési cim: Dr. Pap Lilla,
Orszagos Onkologiai Intézet, 1122. Budapest, Rath Gy. u. 7-9,
Tel: 224-8600/2466, Fax: 224-8620

© MAGYAR ONKOLOGUSOK TARSASAGR  WWW PRO-PRATIENTEHU

natok 9-20%-a az agytorzsre lokalizalodik: thala-
mus, hypothalamus, mesencephalon, pons, me-
dulla oblongata (4, 9). Sajnos tobbségtikben tera-
plarezisztens tumorok, biopszia elvégzése is gyak-
ran kockazatos (16). Igy szovettan ismerete nél-
kul nehezen prognosztizalhatok, adekvat kemote-
rapia és sugarterapia korrekt dozirozéasa is csak
kompromisszumok aran lehetséges.

A dolgozatban ismertetjiik az inoperabilis
agytorzsi daganatok sugarkezelésével szerzett
tapasztalatainkat, kiértékeljiikk eredményeinket
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¢és felvazoljuk azon lehetéségeket, melyekkel a
szerény gyogyulasi aranyok némi javuldsa var-
hato.

Anyag és modszer

Beteganyag

Intézetiinkben 1987 és 2000 kozott 43 gyermeket
kezeltiink az agytorzs teriiletén levé inoperabilis
daganat miatt (1. tdbldzat). A gyermekek kozott
23 fiti (53,5%) és 20 ledny (46,5%) volt. Atlagélet-
koruk 8,5+4,4 év, a fiaknal 8,0+4,4, ledanyoknal
9,1+4,4 év volt. A fiuknal legfiatalabb betegiink 1
éves, a legidésebb 15 éves volt, leanyoknal pedig
3 illetve 18 éves.

A sugarkezelést minden esetben linearis
gyorsiton végeztilk 6 MV vagy 9 MV energiaju
rtg-sugarral. A napi dézisok 1,5-1,8 Gy, ritkan -
idGsebb gyermeknél - 2 Gy voltak. A kiszolgalta-

1. tabldzat. tott 0sszddzisok 30 és 66 Gy kozott valtoztak (at-
A daganatok lag 50,41 +7,67 Gy).
elhelyezkedés szerinti Minden betegnél CT- és/vagy MR-alapd su-
megoszldsa garfizikai terv szerint végeztiik a kezeléseket, ha-
Tumor lokalizacidja Betegek szama
Agytorzs kulonbozé részei (hid nélkal) 21
Csak a hidban 17
Hid és cerebellum 5
Osszesen 43

1. dbra CT és MR testkeresztmetszet-felvétel alapjdan képfiizio segitségével késziilt
3D konformdlis besugdrzdsi terv, hidban levé 3 cm-es daganat kezelésére.
Szovettan ismeretlen.

2. tabldzat. Hisztologiailag verifikdlt estek megoszldsa a szovettani tipus szerint

Hisztoldgia Vizsgélat irdnya
Biopszia Sectio Osszes

Astrocytoma 7 2 9
Glioblastoma 1 2 3
Oligodendroglioma 1 0 1
Plexus carcinoma 1 0 1
Gangliocytoma 0 1 1
Ependymoma 1 0 1
Neuroblastoma 1 0 1
Osszes 12 5 17
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ton fekvé testhelyzetben, jobb- és baloldali oppo-
nal6 mezdkbdl. 2000-ben kezdtiik el a 3D konfor-
maélis besugarzastervezést CT-n és MR-en felvett
testkeresztmetszetek felhasznalasaval, a céltérfo-
gat leheté legpontosabb kijelolésére szamitogeé-
pes képfaziot alkalmazva (1. dbra). Ha eltérés
volt a CT- és MR-vizsgalat k6zott, a nagyobb térfo-
gatot vettiik figyelembe a céltérfogat kijelolésé-
nél. 2 cm-es biztonsagi zonat alkalmaztunk, ahol
ez lehetséges volt.

Fejrogzit6 maszk alkalmazasara 1994-t61 nyilt
lehet6ség, azota valamennyi betegnél ezt hasz-
naljuk rogzitésre és a pontosan reprodukalhat6
betegbeallitasra (8).

Szovettani diagnézis 12 betegnél (27,9%) allt
rendelkezéstinkre. 31 betegnél (72,1%) a klinikai
tinetek alapjan és a képalkoto vizsgalatok ered-
ményei alapjan malignus folyamat igen nagy va-
l6szintdséggel bizonyithaté volt. Utélagosan, sec-
tiés anyagbdl sikeriilt a szovettani diagnozist
megszerezni 5 betegnél (2. tabldzat).

A sugdarkezelést kovetéen altalaban 6 citoszta-
tikus blokkot kaptak a betegek a magyar medul-
loblastoma protokoll szerint. Az egyes blokkok-
ban 2-2 citosztatikum adasa szerepelt, melyek a
kovetkezék voltak: Carboplatin, Procarbasin,
Vincristin, Cyclophosphamid, Ifosfamid, Cispla-
tin, Etoposid, BiCNU.

A sugarkezelés alatt valamennyi beteg sztero-
idterapidban és dehidral6 kezelésben részesiilt.

A betegség kezdeti tlneteit az anamnézis
alapjan a 3. tdbldzatban tuntettiik fel. Az ideg-
rendszeri tiinetek és a szubjektiv panaszok min-
den betegnél dsszetetten jelentkeztek tiinetcso-
portok formajaban, 6nalléan egyik esetben sem.
Az anamnézis ideje rovid, az elsé tiinetek jelent-
kezése és a diagnozis felallitdsa kozti id6 5-35
nap volt.

Statisztikai modszerek:

A statisztikai elemzésekhez (X*teszt) az Epi-Info
szoftvercsomagot alkalmaztuk (2). A p<0,05 va-
l6szintiségi szintet tekintettik szignifikdnsnak. A
talélést Kaplan-Meier modszere szerint szamol-
tuk ki (7).

Eredmények

43 beteg sorsat kovettitk nyomon (100%). A leg-
révidebb kovetés 1 honap, a leghosszabb 112 ho-
nap, atlagosan 19,4 honap volt. A fitk aranya
1,15-szerese volt a lanyokénak.

A talélési statisztikak elkészitésekor a 2- és 3
éves 0Osszes, illetve tiinetmentes tuléléseket vizs-
galtuk (4. tdbldzat), valamint elébbieket a tumor
lokalizaci6ja vonatkozasaban (5. tdabldzat).

Megallapithatd, hogy a gyermekek neme nem
tunk szignifikans eltérést, amikor a tuléléseket a
tumor lokaliz4ciéja fliggvényében vizsgaltuk
(p>0,87).

CT illetve MR képalkotok segitségével vizs-
galtuk a kezelés befejezése utan 4-6 héttel a daga-
nat véltozasat. Két esetben tapasztaltunk teljes
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tumorregressziot. 20 esetben (46,5%) a tumor
méretének csokkenését, 10 esetben (23,3%) val-
tozatlan tumornagysagot és 7 esetben (16,3%)
progressziot észleltiink. Hat betegrél nem volt
adatunk (14%), mivel az altalanos allapotuk to-
véabbi vizsgalatokat nem tett lehet6vé.

Megbeszélés

Agydaganatok kezelése legeredményesebben a
sebészi eltavolitassal, majd posztoperativ kemo-
terapia és sugarkezelés alkalmazasaval érheto el.
Az agytorzs teriiletén elhelyezkedé daganatok
kb. 60%-a 15 éves kor alatt fordul el6 (6, 18), és
elhelyezkedésiiknél fogva mitét tébbnyire nem
keresztilvihetd. Biopszia is csak egyes esetekben
végezhet6 a vérzés veszélye és idegpalyak sériilé-
sének veszélye miatt.

Az agytorzsi daganatok a rovid anamnézis,
gyors tumornévekedés, nemegyszer dramai kli-
nikai tiinetek tiikrében rossz prognozisu betegsé-
gek. Trodalmi adatok a 3 éves tulélést 10% kortl
adjék meg (1, 5).

Altalaban egyetlen terapids lehet6ség a sugar-
kezelés mieldbbi elkezdése. A kezelést szovettani
vizsgalat nélkiil is el kell végezni, amennyiben a
klinikai tiinetek és a képalkot6 vizsgalatok alap-
jan rosszindulatusag tételezhetd fel. A betegség
természetébdl adodoan a sugarkezelés eredmé-
nyessége is kérdéses. Ettdl fiiggetlentl az irradia-
ciotol az élet meghosszabbitasat, a neurologiai tii-
netek enyhitését, illetve megsziinését, valamint
az életminGség javulasat varjuk.

A gyogyulasi eredmények javitasara két irany-
ban torténtek klinikai fazisvizsgalatok. Egyrészt
hiperfrakcionalassal a kiszolgaltatott 6sszdozis
emelése a konvencionalis 50-55 Gy-r6l 70,2-75,6
Gy-re, masrészt konvencionalis 0sszdézist irra-
diacioval parhuzamosan gyogyszer-kombinaciok
alkalmazasa (14). Ezek a prébalkozasok sem a tii-
netmentes tulélésben, sem az 6sszes tulélésben
nem hoztak kedvez6 valtozast (10, 12, 13). Ezzel
szemben mind az akut, mind a szubakut toxicitas
fokozddott, elsésorban a nekrozis kialakulasa mi-
att (3).

Tapasztalatunk szerint az irradiaciot -
amennyiben a beteg altalanos éllapota lehet6vé
teszi - meg kell kisérelni, mivel betegeink
60,47%-anal 24,6 honapra atmeneti javulast ész-
lelttink.

Vizsgéltuk a kezelésre adott els6 valaszt a be-
tegek panaszai (klinikai tinetek), valamint a kép-
alkoto vizsgalatok eredményeinek tikrében. Mig
a klinikai tiinetek alapjan 60,47%-nal volt javu-
las, addig a képalkot6 vizsgalatok eredményei
alapjan csak a betegek 46,5%-a mutatott javulast.
Ez abbol adédhat, hogy az esetek egy részében a
klinikai javulas a szteroidterapia és az erételjes
dehidralas hatasanak eredménye.

Irodalmi adatokkal ésszevetve a 3 éves 6sszes
tulélés adatai beteganyagunkban kedvezébb ké-
pet mutatnak. Ezt azzal magyarazzuk, hogy hosz-
szan talélé betegeinknél feltehetéen kozepes
vagy alacsony malignitast agytérzsi glioma volt
jelen, vagy benignus folyamat, de errél szovet-

AGYTORZSI DAGANATOK

tani vizsgalat nem all rendelkezésre (17). A hid-
ban lev6 daganatok prognézisa anyagunkban ko-
zel azonos az agytorzs egyéb lokalizacioju daga-
nataival. Az irodalmi adatok altaldban a hidban
elhelyezked6 tumorokat tartjak kedvezétlenebb
lefolyasunak (17, 18). Ennek pontos okat nem
tudjuk, talan a tumor elhelyezkedése, a tumor
grading vagy a kornyezeti infiltraci6 jatszik sze-
repet. Rossz progndzist jelent tovabba a nagy ki-
terjedésti daganat, a fiatal életkor és a rovid
anamnézis (18).

Az agytorzs daganatai szovettanilag tébbnyire
gliomdk vagy alacsony malignitasi astrocyto-
mak. Més tumorféleség (medulloblastoma) iro-
dalmi ritkasagnak szamit (11).

Nagyszamu beteganyagon végzett vizsgalatok
azt igazoltak, hogy a sugarkezelés dozisanak eme-
lése a szokasos 55-60 Gy folé nem hozott ered-
ményt.

Véleményiink szerint a pontos betegrogzités
és a 3D konformalis dozistervezés alapjan kiszol-
galtathat6 55-60 Gy 0sszgocdozis hozhat némi ja-
vulast ezeknél a viszonylag terapia-rezisztens da-
ganatoknal (12). Ennek eredményeit kés6bbi

3. tabldzat.
A Dbetegség tiinetei
az anamnézis adatai

kozleményben ismertetjiik. alapjdn
Tinet Tinet gyakorisaga
n %
Ataxia 16 37,2
Parézis 14 32,5
Fejfajas 11 25,5
Hanyinger, hanyas 7 16,2
Szédlés 6 13,9
Latasromlas 5 11,6
Beszédzavar 5 11,6
Nyelészavar 4 9,3
Egyéb 9 20,9

4. tabldzat. Agytorzsi tumoros gyermekek tiinetmentes és dsszes tulélése

Vizsgalat irdnya Tlnetmentes tulélés (%) Osszes tulélés (%)
2 éves 3 éves 2 éves 3 éves
Fiuk 21,7 21,7 26,1 21,7
Lanyok 25 20 25 20
Osszes beteg 23,3 20,9 25,6 20,9

5. tabldzat. Agytorzsi tumoros gyermekek tulélése a tumor lokalizdcidja

fiiggvényében
Vizsgalat irdnya Tulélés (%)
2 éves 3 éves
Agytorzs (hid nélkal) 27,3 22,7
Hidbdl kiinduld tumor 28,6 23,8
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