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Célkittzés: Szemkorili lymphomak szemlencsekiméls technikakkal tortént kil-
s6 sugarkezelésének értékelése. Anyag és modszer: 1991 és 2001 kozott az Orsza-
gos Onkologiai Intézet Sugarterapias Osztalyan kezelt 92 szemészeti lymphomas
betegnél a lokalizaciotol fiiggéen elektron- és/vagy fotonbesugarzas tortént. Az
atlagos életkor 63 év (tartomany: 26-89 év), a né/férfi arany 1,3 volt. A betegek
72%-at 1.E stadiumba soroltuk. Szévettanilag 85 beteg (92,4%) Grade I, mig 7 be-
teg (7,6%) magasabb gradusu volt. Az alacsony malignitasiak 24-32 Gy, a maga-
sabb fokozattiak 34-40 Gy doézist kaptak. Eredmények: A lokalis remisszios rata
94,4% volt (CR: 78,8%, PR: 15,6%). Nem volt valtozas 2,3%-nal, mig progressziot
észleltiink 3,3%-nal. Mérsékelt és kdzepes fokt korai mellékhatas 28%-ban, késoi
mellékhatas 3%-ban fordult elé. Kovetkeztetés: Szemgolyo- és szemlencsevéde-
lem alkalmazasaval a szemészeti lymphomak kiils6 sugarkezelése hatdsos és biz-
tonsagos. Magyar Onkologia 49:215-219, 2005

Purpose: The presentation of techniques and results of lens-sparing external
beam radiotherapy of patients with ophthalmologic lymphomas. Material and
methods: From 1991 to 2001, at the Department of Radiotherapy of the National
Institute of Oncology, Budapest, 92 patients with periocular lymphomas were
treated by photon and/or electron beam irradiation depending on the localization.
Mean age was 63 years (range: 26-89 years) and the male/female ratio was 1.3.
According to the Ann Arbor classification, 72% were in stage I.E. Histologically 85
patients (92.4%) were Grade I while 7 patients (7.6%) presented with higher grade
disease. In case of low-grade lymphoma, a dose of 24-32 Gy was delivered, and for
higher grade of malignacy we applied 34-40 Gy total dose, using 1.8-2 Gy daily
fractions. Results: The local remission rate was 94.4% (CR: 78.8% and PR: 15.6%).
There was no change in 2.3%, and 3.3% showed progression. Mild and
intermediate acute side effects occurred in 28%, and the incidence of chronic late
complications was 3%. Conclusion: External beam radiotherapy applying lens-
sparing methods is safe and effective in the treatment of periocular lymphomas.
Bajcsay A, Kontra G, Forgdcs G, Fodor ]. Lens-sparing external beam radiotherapy of
periocular lymphomas. Hungarian Oncology 49:215-219, 2005
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Bevezetés

A szemészeti lokalizacioju rosszindulati dagana-
tok kuls6 sugarkezelése hosszu ideig nem tarto-
zott a napi rutin klinikai gyakorlat részei kozé (1,
12, 13). Ez részben a ritkdbb eléfordulasnak tulaj-
donithat6, részben pedig annak, hogy a szemgo-
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ly6 és adnexumai (pl. kdnnytermel6 apparatus),
valamint maga a szemlencse is igen sugarér-
zékeny, igy a sugarsériilés veszélye nagy (10,
18). Kiils6 sugarkezelésnél ezért kiillonos ovatos-
sag és gondossag sziikséges. Hazankban az 1990-
es évek elejétdl indult meg az a munka, mely -
felhasznalva a technikai fejlédés nytujtotta lehe-
toségeket — napjainkra lehetévé tette, hogy hata-
s0s és biztonsagos szemkoriili kezeléseket végez-
hesstink kiils6 sugarforrasbol. Ehhez kiilonboz6
modszerek meghonositasa, ill. hazai tovabbfej-
lesztése volt szitkséges (3). Kozleménytinkben
ezek koziill mutatunk be néhanyat, sugarterapias
szempontok alapjan kiemelve egy heterogén be-
tegségcsoportot, a szemkoriili lymphomakat.
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Eredeti kozlemény

A lymphomas betegek kozott a szemészeti lo-

1. tabldzat. kalizaciokban el6fordulé manifesztaciok ritkak,
A sugdrkezelésben szamuk az dsszes el6fordulasnak csak mintegy 8-
részesitett szemészeti 10%-ara tehet6 (9, 16, 18). Ugyanakkor a varhat6
lymphomds betegek jo tulélési eredmények miatt a sugarterapids be-
adatai avatkozasok soran a szemgolyo, ill. a szemlencse
Jellemzé No. (%)
Osszes betegszam 92 (100%)
— orbita 63 (68%)
— conjunctiva 25 (27%)
— palpebra 4 (5%)
Kétoldali betegség 27 (29%)
Eletkor 26-89 év (4tlag: 63 év)
N&/férfi (arany) 52/40 (1,3)
Stadium IE/A 66 (72%)
Stadium lIE/A - IV 26 (28%)
Low-grade 85 (92,4%)
Intermedier-, high-grade 7 (7,6%)

1. dbra. Szemgolyo takardsdhoz haszndlt 2 mm vastag élom
kontaktlencsék feliileti rontgen-sugdrkezeléshez

sugarvédelme fontos. Ennek megvalésitasahoz az
irodalomban hozzaférhet6 technikakat kellett
meghonositanunk, ill. esetenként tovabbfejlesz-
tentink (5). A modszerek lényege a kezelendd
céltérfogat kell6 dozissal torténé ellatasa, a sugar-
érzékeny strukturak egyideji sugarvédelme mel-
lett. Tovabbi kérdés, hogy a sugarterapia 6nallo
eljarasként val6 alkalmazasa elégséges-e, ill. mi-
kor sziikséges annak kombindlasa kemoterapia-
val.

Anyag és modszer

Az Orszagos Onkoldgiai Intézet Sugarterapids
Osztalyan 1991 és 2001 kozott osszesen 92 bete-
get sugarkezeltiink szemészeti lokalizacioban elé-
fordulé lymphomas manifesztaciok miatt (1. tdb-
ldzat). Ezek kozott 66 személynél (72%) a beteg-
ség csak erre a régiora korlatozédott (St. I), mig
26-nal (28%) tobb lokalizaciéban is megjelent (St.
ILIV). A szovettani és immunhisztokémiai vizs-
galatok és klasszifikacio alapjan a betegség ala-
csony malignitasu volt a betegek tilnyomo részé-

2. dbra. Akrildttal bevont wolfram szemtakardsok
elektronbesugdrzdshoz

3. dbra. Milanyag kontaktlencsére applikdlhato aluminium
szemlencsetakards elektronbesugdrzdshoz
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4. dbra. Szdzalékos izodozis-mélygorbék 9 MeV
elektronbesugdrzdsndl, aluminium szemlencsetakardssal
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nél (85 beteg), mig 7 beteg a magasabb kategéria-
ba tartozott. A kormegoszlas széles hatarok ko-
z0tt mozgott (26-89 év kozott). Az atlagos életkor
63 év volt. A betegek tdbbsége né volt (n6/férfi
arany: 52/40=1,3).

A sugarkezelést a szemgolyo, ill. szemlencse
védelmével végeztik a betegek 96%-anal. A
szemhéjra lokalizal6dd megbetegedéseknél leg-
tobbszor a hagyomanyos feliileti rontgenbesugar-
zast alkalmaztuk (Dermopan késziilék, 50 kV)
(2). Ennél a csoportnal a szemgoly6t 6lombol ké-
sziilt 2 mm vastagsagu ,szemkagylokkal” védtik,
melyet szemcseppel tortént kontakt érzésteleni-
tésben helyeziink a szemhéjak ala (1. dbra).
Amennyiben a szemhéj belsé felszine, a kotGhar-

5. dbra. Elovefelé kiterjesztett D-alakui besugdrzasi
mez0, kiegészitd szemlencsetakardssal, oldalso
dontott foton-sugdrkezeléshez

6. dbra. Conjunctiva-MALT lymphomds beteg képe sugdrkezelés

elott
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tya egyes részei is érintettek voltak, ill. ha az in-
filtraci6 meghaladta a conjunctivat és parabulba-
risan az orbitdba is beterjedt, akkor linearis gyor-
sitéval eldallitott nagyenergiajt (6-12 MeV) elekt-
ronbesugarzast végeztiink. Mivel ilyen esetekben
az 6lomkagylé tul nagy teriiletet takarna, mas-
részt a szemhéj bels6 felszinére torténd vissza-
szorodas miatt jelentGs tuldozirozas 1épne fel, ak-
rilattal bevont wolfram szemtakarasokat hasznal-
tunk (2. dbra). Ezt szintén helyi érzéstelenitésben
applikaltuk. Ha a tumoros beszlirédés a konny-
mirigyet érintette vagy egészen az orbita csticsaig
beterjedt, nagyenergidju (6 MV) fotonbesugarzast
alkalmaztunk, 6nalléan vagy elektronnal kombi-
nalva. A linedris gyorsitoval kezelt betegeknél

Jellemzd/lokalizacio No. (%)/alkalmazott
technika
Szemgolyd-, szemlen- 88 (96%)

csekimélé modszer

Palpebra Fellleti rtg. vagy
6 MeV elektron
Conjunctiva 6-9 MeV elektron
Orbita 6 MV foton
+/- elektron
CT-besugéarzastervezés 88 (96%)
Egyéni fejrogzitd 82 (89%)
maszk (ORFIT)
Szemlencsetakaras 88 (96%)
— epibulbaris (kontakt) 25 (27%)
aluminium

—olom , hanging-block” 47 (51%)

—dontott ,,D-shaped” 63 (68%)
mez6
Kozolt teljes dozis 24-50 Gy

(atlag: 32,9 Gy)
— low-grade betegégben 24-32 Gy
- high-grade 34-40 Gy (egy
betegségben betegnél 50 Gy)

2. tabldzat.

A szemkorili
lymphomds betegek
sugdrkezelésének
jellemzdi

7. dbra. Ugyanaz a conjunctiva-MALT lymphomds beteg

2 honappal a 32 Gy 9 MeV elektronbesugdrzds utdn

MRAGYAR ONKOLGGIA 49. [VFOLYAM 3. SZAM 2005



3. tabldzat.
Eredmények és
mellékhatdsok a
szemészeti lymphoma
miatt sugdrkezelt
betegeinknél

8. dbra.

Kiterjedt kétoldali
orbitalymphomds beteg
CT-képe kezelés eldtt

9. dbra. Ugyanazon beteg CT-képe 6 ciklus CHOP kemoterdpia

utdn, sugdrkezelés elott

R T -610

egyéni fejrogzit6 maszkot készitettiink (82 beteg,
89%), majd ezzel a testhelyzetet reprodukalhato-
an pozicionalva, topometrias CT alapjan szamito-
gépes besugarzastervezést végeztink (88 beteg,
96%). A szemgoly0, kulénoésen annak elilsé szeg-
mentje és igy a szemlencse védelme céljabol kii-
lénboz6 moédszereket vezettink be (4, 6). Elekt-

Jellemzé

No. (%)/idétartam

Lokalis remisszié
— teljes

87 (94,4%)
73 (78,8%)

- részleges 14 (15,6%)
Nem véltozott 2(2,3%)
Progresszid 3(3,3%)
Teljes median tulélés 42 hénap
Relapszusmentes 38 hénap

median tulélés
Akut mellékhatas 26 (28 %)
Kés6i toxicitas 3(3%)

FIR LFT. BATTAN

ron-sugarkezeléshez, 6-9 MeV energiatartomany-
ban, mianyag kontaktlencsére applikalhato és
cserélhetd aluminium szemlencsetakarasokat ké-
szitetttink (3. dbra). Sugarfizikai méréseink alap-
jan 12 mm atmérdjd és 20 mm magas henger ala-
ku takaras megfelelé ahhoz, hogy a kozolt dozis-
nak csak kevesebb, mint 10%-a érje a lencsét (4.
dbra). Foton-sugarkezeléseknél a szemlencse vé-
delme csak tn. ,l6gatott takarasokkal” (,hanging-
block”) oldhat6 meg. Ez egy 7 cm magas, projek-
ciés 6lomhenger, melynek als6 atmérgje 10 mm,
igy a szemlencse alsé polusa magassagaban mért
dozis itt szintén 10% alatt marad (8). Ha a besu-
garzast nem csak a-p irdnybol akartuk végezni,
hanem dontott, ill. oldalsé iranyokbol, akkor az
orbita legjobban egy D-alaku mez6bdl lathato el.
Ilyen esetekben, ha az orbita besugarzasa mellett
a mez6 eliils6 szélénél a szemhéjak felé is ki kell
terjeszteni a kezelést, akkor mar a szemlencse is
belekeriilne a besugarzott tertiletbe. Ezért moz-
gathatd, kiegészité lencsetakarasokat terveztiink
és készitettiink. Igy a lencse kellg sugarvédelme
mellett a céltérfogatot elérefelé megnovelhettiik
(5. dbra).

A dozirozast az irodalomban ajanlottak alap-
jan végeztik (11, 12, 15). A k6zolt dozis dtlagosan
32,9 Gy volt (24-50 Gy, a 95%-0s izod6zisra sza-
mitva). Az alacsony malignitasu betegségeknél
24-32 Gy gocdozist, mig a tobbinél (,intermedier”,
ill. magas malignitasuaknal) leggyakrabban 34-40
Gy-t adtunk le (2. tabldzat) (7). A napi besugarzasi
frakcio dozisa 1,8-2 Gy volt.

Eredmények

Az egész betegcsoportra vonatkozo teljes median
talélés 42 honap és a relapszusmentes 38 honap
volt. A lokalis remisszids rata 94,4%-nak adodott
(6., 7. dbra). A helyi teljes remisszi6 78,8% és a
parcialis 15,6% volt (8-10. dbra). A kezelést kove-
t6 6 héten belill nem alakult ki érdemi valtozas a
betegek 2,3%-anal, mig 3,3%-ban a kezelés elle-
nére progressziot észleltiink (3. tdbldzat).

10. dbra. Végil az elozo beteg CT képe 30 Gy dozisu, kombindlt

foton/elektron-sugdrkezelés utdn 6 héttel
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Korai radiogén mellékhatas az esetek 28%-
aban fordult el6. A conjunctivalis hyperaemia, a
konnyezés dtmeneti fokozodasa, a periorbicula-
ris tertlet erythemaja, ill. mérsékelt radiogén
dermatitise legtébbszor spontan, vagy helyi tiine-
ti kezelésre hamarosan megoldodott. Késéi su-
garkarosodas 3%-ban fordult eld, fibrosis okozta
szemrés-sziikilet, epilatio (hidnyos pillaszérsor),
sicca syndroma (csokkent kénnytermelés), ill.
cataracta formdjdban (3. tdbldzat).

Kovetkeztetések

Eredményeink jol megfelelnek az irodalomban
kozolteknek (1, 14, 16, 17). Szemészeti lokaliza-
ci6kban el6fordulé lymphomak esetében hatasos
és biztonsagos a kiilsé sugarkezelés. Napjainkban
mar hazankban is végezhet6 a szemlencsét, ill. a
szemgoly6t megkimélé besugarzas, megfelelé
technikai eljarasok alkalmazasaval. Alacsony ma-
lignitast lymphomaknal a helyi sugarkezelés
ajanlott dozisa atlagosan 30-32 Gy. Ilyen esetben,
ha a betegség csak a szemkoriili régiora korlato-
zodik (St. I), elegendd a sugdrkezelés onmaga-
ban. Magasabb malignitas esetén az ajanlott dozis
34-40 Gy. Ebben a csoportban minden esetben a
sugarkezelést kemoterapiaval kell kombinalni, és
az alacsony malignitastiaknal is, ha a betegség
tobb régiot érint (St. I1-IV) (15, 18).
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