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Cél: Pancreasfeji, korai stadiumu (TINOMO) adenocarcinoma sikeres sugaras
kezelésének ismertetése egy eset kapcsan. Modszer: A diagnoézis felallitasahoz
szliikséges komputertomografiaval vezérelt tibiopsziat kovetéen a céltérfogat el-
latasara 18 Gy Osszdozisu (6 Gy/nap), magas dozisteljesitményd, utantoltéses
brachyterapia, majd 46 Gy 6sszdozist perkutan besugarzas tortént. Eredmény: A
kezelés utdn 52 honappal a beteg tumormentes. Kovetkeztetés: A mddszer
lehetévé teheti kurativ dozis leadasat elhanyagolhaté mellékhatasok mellett és
igy hatékony eszkoznek tinhet olyan, egyébként technikailag operabilis hasnyal-
mirigytumoron, ahol a mitét a beteg altalanos allapota miatt kontraindikalt.
Magyar Onkoldgia, 47:161-163, 2003

Aim: To present a unique case of an early (TINOMO) adenocarcinoma of the head
of the pancreas, which was successfully treated with radiotherapy alone.
Material and method: After the computer tomography operated histological
verification the combination of interstitial high dose rate after-loading
brachytherapy (18 Gy, 6 Gy/die) and percutan irradiation (46 Gy) was applied.
Result: Fifty-two months after completion of the treatment the patient is alive
with no evidence of disease. Conclusion: The combination of these therapeutic
modalities may be an effective tool to deliver curative dose without any
significant sequelae in the treatment of operable pancreatic carcinoma, when the
patient’s condition contraindicates surgery. Takdcsi-Nagy Z, Varga ], Poller I,
Fodor ], Major T, Németh G. Successful treatment of a localised pancreatic cancer
with radiotherapy alone: a case report. Hungarian Oncology, 47:161-163, 2003
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Bevezetés

A hasnyalmirigy-daganat az emésztérendszer
masodik leggyakoribb malignus betegsége, a ra-
kos halalozdsban a negyedik helyet foglalja el (1).
A radikalis eltavolitas jelentené az optimalis ke-
zelést, azonban e daganatok mindéssze 5-25%-a
alkalmas kurativ sebészi ellatasra, és még az igy
kezelt betegeknek is csak 5-25%-a él 5 év mulva
(6). Amennyiben tumorreszekcié nem torténik -
kornyezeti infiltracio, tavoli attét vagy a beteg al-
talanos allapota miatt -, a 2 éves talélés <1% (7).
Az irradidcio egyre jelentdsebb e betegcsoport ke-
zelésében, mivel javitja a helyi tumormentessé-
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get és noveli a tulélést (1, 2, 11, 12, 14). A has-
nyalmirigy anatémiai elhelyezkedése és a kor-
nyez6 ép strukturak (maj, bél, vese, gyomor, ge-
rincveld) kozelsége megneheziti a tumorpusztito
dozis kiszolgaltatasat kiils6 besugarzassal. Ezzel
szemben a koérnyez6 ép szovetek felesleges su-
garterhelése nélkiil magas dozisu kezelés lehet-
séges lokalisan, szovetkozi sugarterapiaval (1, 2,
11, 12, 14). A vézolt probléma megoldasara érte-
lemszertien adodik a két terapias modszer kom-
binalasa, amit a szerzék TINOMO pancreasfej-
carcinoma sikeres kezelése kapcsan ismertetnek.

Esetismertetés

52 éves férfin Child B cirrhosis kivizsgalasakor a
komputertomografia (CT) 1x1,5 cm-es inhomoge-
nitast jelzett a hasnyalmirigy fejében. E tertletrél
végzett CT-vezérelt tlbiopszia szovettani ered-
ménye adenocarcinoméanak bizonyult. Nyirok-
csomo-, illetve tavoli metasztazist nem talaltak. A
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1. dbra.

A doziseloszlds
pancreastumoron
brachyterdapidt
alkalmazva. A klippek
a tumor szélét jelolik.
A vastag fehér vonal -
a célvolument (tumor
+ 0,5 cm-es biztonsdgi
zona) korbevéve -

a 100 %-os izodozist
reprezentdlja. Az aktiv
forrds-pontok fehérek.

korai stadium (T1NOMO) ellenére - a cirrhosis
miatt - eltekintettiink a mutéttdl és sugarterapia
mellett dontottiink. A kezelés sugarbiologiai és
sugarfizikai megfontolasokbol brachyterapidval
(BT) kezdédott. Explorativ laparotomia soran a
tumor szélét titanium klippekkel jeloltiik, majd
hajlékony miianyag katéter egyik végét - drainen
keresztill - a daganat kozepébe helyeztiik, mig
masik végét a hasfal béréhez rogzitettiik (1. dbra).
A Kkatéterrdl és a kezelésben részesiilé régiorol
késziilt kétiranyu rontgenfelvételek, valamint CT
felhasznalasaval szamitogépes besugarzasterve-
zést végeztiink. Az aktiv sugarforras-pontok és a
referenciadézis-pontok megvalasztasa gy tor-
tént, hogy a tumor minimum 0,5 cm-es biztonsa-
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gi zonaval kapja az el6irt dozist. Az aktiv hossz
2,5 cm-nek, a referenciapontoknak a katéter ten-
gelyét6l mért tavolsdga pedig 1 cm-nek adodott
(1. abra). Az 6sszdozis 18 Gy volt (frakcionként 6
Gy harom egymast kévet6 napon). A kezelést
magas dozisteljesitménytd (HDR), utdntoltéses
késziilékkel végeztuk, Ir-192 izotéppal. Az imp-
lantaciot kovet6 elsé 48 ordban a beteg a has felsé
részében érzett enyhe fajdalomra panaszkodott,
amely minor analgetikum adasara megsziint. Két
héttel a BT utan perkutan irradiaciot kezdtiink,
konvencionalis frakciondlassal (2 Gy/die), 4 be-
sugarzasi mezoébdl, 46 Gy osszdozisig (2. dbra). A
céltertilet magaban foglalta a hasnyalmirigyet 2
cm-es biztonsagi zonaval. A perkutan sugaras ke-
zelés kozben csak enyhe hanyinger jelentkezett,
amit antiemetikummal uralni lehetett.

Harom hoénappal a sugarkezelés befejezése
utan a CT a tumor komplett remisszigjat igazolta
(3. dbra). Jelenleg 52 honappal a kezelést koveto-
en a beteg tumormentes.

Megbeszélés

A nem reszekalt/operalt pancreascarcinoma ke-
zelése mindmaig stulyos probléma. Otvenkilenc
tanulmany 22300 ilyen tipusu betegének adatait
osszesitve Gudjonsson minddssze 0,4%-0s 5 éves
tulélési aranyt talalt (4).

A sugarérzékeny szervekkel koriilvett has-
nyalmirigy-daganat kemoterapiara és irradiacio-
ra egyarant rezisztens. E tény korlatozza adekvat
dozis leadasat kiilsé besugarzassal. A nem resze-
garzas, az eltéré frakcionalasi sémak, a neutron-
terapia, stb. nem valtottak be a hozzajuk flizott
reményeket (3). A kemo- és sugarterdpia kombi-
megduplazodott (3-6 honaprol 9-13 hénapra) és
a 2 éves tulélési arany nagysagrendekkel néveke-
dett (0-5%-r6l 10-20%-ra), dsszehasonlitva a se-
bészi bypass és az egyediili stent eredményével.
A betegek 5 éves tulélési esélye azonban igy is
csekély. Lokalis recidiva kétharmad résziikkben
jelentkezik (4, 5, 9, 11).

Az irodalomban csak elvétve talalunk adato-
kat a T1-es nagysagu (nincs hasnyalmirigyen tuli
terjedés) - a beteg dllapota miatt nem operalhato
- pancreastumor radioterapiajarél. Peretz és
mtsai 30 korai daganatot kezeltek interstitialis
BT-val, I-125 izotoppal. Az atlagos tulélés 11,6 ho-
nap volt. A betegek azon csoportjaban, akik ke-
hoénap volt (11). A I-125 izotop alkalmazédsa a ma-
gas perioperativ morbiditds (nekrézis, vérzés,
stb.) miatt Gjabban kezd hattérbe szorulni (10).

HDR BT-val kevés szerzé foglalkozik és akkor
is inkabb az elérehaladott tumorok palliativ tera-
pidja kapcsan (1, 2). Intraluminalis after-loading
technikat alkalmaznak ezekben az esetekben (1,
2). Montemaggi kiilsé besugarzassal (26-50 Gy) és
nasopancreaticus, illetve nasobiliaris tubuson le-
vezetett flexibilis katéteren keresztiil torténd
utantdltéses (Ir-192) kezelés (20-50 Gy) kombina-
lasaval 11,5 honapos atlagos tulélési idét ért el (2).
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Pfreundner II-I1I-as stadiumu betegeinél mar
explorativ laparotomia utjan helyezett mtianyag
katétert a pancreastumorba - amit aztdn a has
bérén at kivezettek - és ezen keresztiil végezték
naponta a kezelést. A BT 0sszdozisa 10-34 Gy
volt, ezt 40-58 Gy perkutan irradiaci6 kovette ke-
moterapiaval vagy anélkiil. Az atlagos tulélési id6
6,5 honap volt (12).

Hazankban Lévey és mtsai foglalkoztak has-
nyalmirigyrak CT-alapu besugarzastervezésével,
Poller és mtsai pedig irreszekabilis pancreastu-
mor szovetkozi, HDR utantoltéses sugarkezelésé-
nek technikai kivitelezésérél szamoltak be egy
eset kapcsan (8, 13).

Az altalunk hasznalt HDR utantoltéses tech-
nika elényei a kovetkezdk: 1.) Az explorativ lapa-
morba. 2.) A frakcionalds konnyen kivitelezhet6.
3.) A BT utan a katéterek egyszertien eltavolitha-
téak a hasfal bérén keresztiil.

Beteglink sikeres kezelése és mindezidaig vi-
szonylag hosszu tumormentes tilélése azt sugall-
hatja, hogy kis pancreasdaganaton, amennyiben
mitét nem torténik, a magas dozisteljesitményd,
szovetkozi utantoltéses BT kiils6 besugarzassal
kombinalva esetlegesen eredményes terapias al-
ternativa lehet.
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