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Szemészeti lokalizációjú lymphomák
külsô sugárkezelése szemlencsekímélô

eljárásokkal

Bajcsay András, Kontra Gábor, Forgács Gyula, Fodor János

Országos Onkológiai Intézet, Sugárterápiás Osztály, Budapest

Célkitûzés: Szemkörüli lymphomák szemlencsekímélô technikákkal történt kül-
sô sugárkezelésének értékelése. Anyag és módszer: 1991 és 2001 között az Orszá-
gos Onkológiai Intézet Sugárterápiás Osztályán kezelt 92 szemészeti lymphomás
betegnél a lokalizációtól függôen elektron- és/vagy fotonbesugárzás történt. Az
átlagos életkor 63 év (tartomány: 26-89 év), a nô/férfi arány 1,3 volt. A betegek
72%-át I.E stádiumba soroltuk. Szövettanilag 85 beteg (92,4%) Grade I, míg 7 be-
teg (7,6%) magasabb grádusú volt. Az alacsony malignitásúak 24-32 Gy, a maga-
sabb fokozatúak 34-40 Gy dózist kaptak. Eredmények: A lokális remissziós ráta
94,4% volt (CR: 78,8%, PR: 15,6%). Nem volt változás 2,3%-nál, míg progressziót
észleltünk 3,3%-nál. Mérsékelt és közepes fokú korai mellékhatás 28%-ban, késôi
mellékhatás 3%-ban fordult elô. Következtetés: Szemgolyó- és szemlencsevéde-
lem alkalmazásával a szemészeti lymphomák külsô sugárkezelése hatásos és biz-
tonságos. Magyar Onkológia 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, Forgács G, Fodor J. Lens-sparing external beam radiotherapy of
periocular lymphomas. Hungarian Oncology 49:215–219, 2005

Bevezetés

A szemészeti lokalizációjú rosszindulatú dagana-
tok külsô sugárkezelése hosszú ideig nem tarto-
zott a napi rutin klinikai gyakorlat részei közé (1,
12, 13). Ez részben a ritkább elôfordulásnak tulaj-
donítható, részben pedig annak, hogy a szemgo-

lyó és adnexumai (pl. könnytermelô apparátus),
valamint maga a szemlencse is igen sugárér-
zékeny, így a sugársérülés veszélye nagy (10,
18). Külsô sugárkezelésnél ezért különös óvatos-
ság és gondosság szükséges. Hazánkban az 1990-
es évek elejétôl indult meg az a munka, mely –
felhasználva a technikai fejlôdés nyújtotta lehe-
tôségeket – napjainkra lehetôvé tette, hogy hatá-
sos és biztonságos szemkörüli kezeléseket végez-
hessünk külsô sugárforrásból. Ehhez különbözô
módszerek meghonosítása, ill. hazai továbbfej-
lesztése volt szükséges (3). Közleményünkben
ezek közül mutatunk be néhányat, sugárterápiás
szempontok alapján kiemelve egy heterogén be-
tegségcsoportot, a szemkörüli lymphomákat.
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A lymphomás betegek között a szemészeti lo-
kalizációkban elôforduló manifesztációk ritkák,
számuk az összes elôfordulásnak csak mintegy 8-
10%-ára tehetô (9, 16, 18). Ugyanakkor a várható
jó túlélési eredmények miatt a sugárterápiás be-
avatkozások során a szemgolyó, ill. a szemlencse

sugárvédelme fontos. Ennek megvalósításához az
irodalomban hozzáférhetô technikákat kellett
meghonosítanunk, ill. esetenként továbbfejlesz-
tenünk (5). A módszerek lényege a kezelendô
céltérfogat kellô dózissal történô ellátása, a sugár-
érzékeny struktúrák egyidejû sugárvédelme mel-
lett. További kérdés, hogy a sugárterápia önálló
eljárásként való alkalmazása elégséges-e, ill. mi-
kor szükséges annak kombinálása kemoterápiá-
val.

Anyag és módszer 
Az Országos Onkológiai Intézet Sugárterápiás
Osztályán 1991 és 2001 között összesen 92 bete-
get sugárkezeltünk szemészeti lokalizációban elô-
forduló lymphomás manifesztációk miatt (1. táb-
lázat). Ezek között 66 személynél (72%) a beteg-
ség csak erre a régióra korlátozódott (St. I), míg
26-nál (28%) több lokalizációban is megjelent (St.
II-IV). A szövettani és immunhisztokémiai vizs-
gálatok és klasszifikáció alapján a betegség ala-
csony malignitású volt a betegek túlnyomó részé-
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Jellemzô No. (%)

Összes betegszám 92 (100%)
– orbita 63 (68%)
– conjunctiva 25 (27%)
– palpebra 4 (5%)

Kétoldali betegség 27 (29%)

Életkor 26-89 év (átlag: 63 év)

Nô/férfi (arány) 52/40 (1,3)

Stádium IE/A 66 (72%)

Stádium IIE/A - IV 26 (28%)

Low-grade 85 (92,4%)

Intermedier-, high-grade 7 (7,6%)

4 cm
1,2 cm

2 cm

1 cm

90

80
70
60

60

40

20

10

50
40
30
20
10

2 cm

3 cm

4 cm

1. ábra. Szemgolyó takarásához használt 2 mm vastag ólom
kontaktlencsék felületi röntgen-sugárkezeléshez

3. ábra. Mûanyag kontaktlencsére applikálható alumínium
szemlencsetakarás elektronbesugárzáshoz

4. ábra. Százalékos izodózis-mélygörbék 9 MeV
elektronbesugárzásnál, alumínium szemlencsetakarással

2. ábra. Akriláttal bevont wolfram szemtakarások
elektronbesugárzáshoz

1. táblázat. 
A sugárkezelésben
részesített szemészeti
lymphomás betegek
adatai
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nél (85 beteg), míg 7 beteg a magasabb kategóriá-
ba tartozott. A kormegoszlás széles határok kö-
zött mozgott (26-89 év között). Az átlagos életkor
63 év volt. A betegek többsége nô volt (nô/férfi
arány: 52/40=1,3). 

A sugárkezelést a szemgolyó, ill. szemlencse
védelmével végeztük a betegek 96%-ánál. A
szemhéjra lokalizálódó megbetegedéseknél leg-
többször a hagyományos felületi röntgenbesugár-
zást alkalmaztuk (Dermopán készülék, 50 kV)
(2). Ennél a csoportnál a szemgolyót ólomból ké-
szült 2 mm vastagságú „szemkagylókkal” védtük,
melyet szemcseppel történt kontakt érzéstelení-
tésben helyezünk a szemhéjak alá (1. ábra).
Amennyiben a szemhéj belsô felszíne, a kötôhár-

tya egyes részei is érintettek voltak, ill. ha az in-
filtráció meghaladta a conjunctivát és parabulba-
risan az orbitába is beterjedt, akkor lineáris gyor-
sítóval elôállított nagyenergiájú (6-12 MeV) elekt-
ronbesugárzást végeztünk. Mivel ilyen esetekben
az ólomkagyló túl nagy területet takarna, más-
részt a szemhéj belsô felszínére történô vissza-
szóródás miatt jelentôs túldozírozás lépne fel, ak-
riláttal bevont wolfram szemtakarásokat használ-
tunk (2. ábra). Ezt szintén helyi érzéstelenítésben
applikáltuk. Ha a tumoros beszûrôdés a könny-
mirigyet érintette vagy egészen az orbita csúcsáig
beterjedt, nagyenergiájú (6 MV) fotonbesugárzást
alkalmaztunk, önállóan vagy elektronnal kombi-
nálva. A lineáris gyorsítóval kezelt betegeknél
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6. ábra. Conjunctiva-MALT lymphomás beteg képe sugárkezelés
elôtt

7. ábra. Ugyanaz a conjunctiva-MALT lymphomás beteg
2 hónappal a 32 Gy 9 MeV elektronbesugárzás után

5. ábra. Elôrefelé kiterjesztett D-alakú besugárzási
mezô, kiegészítô szemlencsetakarással, oldalsó
döntött foton-sugárkezeléshez

2. táblázat. 
A szemkörüli
lymphomás betegek
sugárkezelésének
jellemzôi

Jellemzô/lokalizáció No. (%)/alkalmazott
technika

Szemgolyó-, szemlen- 88 (96%)
csekímélô módszer

Palpebra Felületi rtg. vagy 
6 MeV elektron

Conjunctiva 6-9 MeV elektron

Orbita 6 MV foton 
+/- elektron

CT-besugárzástervezés 88 (96%)

Egyéni fejrögzítô 82 (89%)
maszk (ORFIT)

Szemlencsetakarás 88 (96%)
– epibulbaris (kontakt) 25 (27%)

alumínium 
– ólom „hanging-block” 47 (51%)
– döntött „D-shaped” 63 (68%)

mezô

Közölt teljes dózis 24-50 Gy 
(átlag: 32,9 Gy)

– low-grade betegégben 24-32 Gy
– high-grade 34-40 Gy (egy 

betegségben betegnél 50 Gy)
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egyéni fejrögzítô maszkot készítettünk (82 beteg,
89%), majd ezzel a testhelyzetet reprodukálható-
an pozícionálva, topometriás CT alapján számító-
gépes besugárzástervezést végeztünk (88 beteg,
96%). A szemgolyó, különösen annak elülsô szeg-
mentje és így a szemlencse védelme céljából kü-
lönbözô módszereket vezettünk be (4, 6). Elekt-

ron-sugárkezeléshez, 6-9 MeV energiatartomány-
ban, mûanyag kontaktlencsére applikálható és
cserélhetô alumínium szemlencsetakarásokat ké-
szítettünk (3. ábra). Sugárfizikai méréseink alap-
ján 12 mm átmérôjû és 20 mm magas henger ala-
kú takarás megfelelô ahhoz, hogy a közölt dózis-
nak csak kevesebb, mint 10%-a érje a lencsét (4.
ábra). Foton-sugárkezeléseknél a szemlencse vé-
delme csak ún. „lógatott takarásokkal” („hanging-
block”) oldható meg. Ez egy 7 cm magas, projek-
ciós ólomhenger, melynek alsó átmérôje 10 mm,
így a szemlencse alsó pólusa magasságában mért
dózis itt szintén 10% alatt marad (8). Ha a besu-
gárzást nem csak a-p irányból akartuk végezni,
hanem döntött, ill. oldalsó irányokból, akkor az
orbita legjobban egy D-alakú mezôbôl látható el.
Ilyen esetekben, ha az orbita besugárzása mellett
a mezô elülsô szélénél a szemhéjak felé is ki kell
terjeszteni a kezelést, akkor már a szemlencse is
belekerülne a besugárzott területbe. Ezért moz-
gatható, kiegészítô lencsetakarásokat terveztünk
és készítettünk. Így a lencse kellô sugárvédelme
mellett a céltérfogatot elôrefelé megnövelhettük
(5. ábra).

A dozírozást az irodalomban ajánlottak alap-
ján végeztük (11, 12, 15). A közölt dózis átlagosan
32,9 Gy volt (24-50 Gy, a 95%-os izodózisra szá-
mítva). Az alacsony malignitású betegségeknél
24-32 Gy gócdózist, míg a többinél („intermedier”,
ill. magas malignitásúaknál) leggyakrabban 34-40
Gy-t adtunk le (2. táblázat) (7). A napi besugárzási
frakció dózisa 1,8-2 Gy volt.

Eredmények
Az egész betegcsoportra vonatkozó teljes medián
túlélés 42 hónap és a relapszusmentes 38 hónap
volt. A lokális remissziós ráta 94,4%-nak adódott
(6., 7. ábra). A helyi teljes remisszió 78,8% és a
parciális 15,6% volt (8–10. ábra). A kezelést köve-
tô 6 héten belül nem alakult ki érdemi változás a
betegek 2,3%-ánál, míg 3,3%-ban a kezelés elle-
nére progressziót észleltünk (3. táblázat).
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9. ábra. Ugyanazon beteg CT-képe 6 ciklus CHOP kemoterápia
után, sugárkezelés elôtt

10. ábra. Végül az elôzô beteg CT képe 30 Gy dózisú, kombinált
foton/elektron-sugárkezelés után 6 héttel 

8. ábra. 
Kiterjedt kétoldali
orbitalymphomás beteg
CT-képe kezelés elôtt

3. táblázat.
Eredmények és
mellékhatások a
szemészeti lymphoma
miatt sugárkezelt
betegeinknél

Jellemzô No. (%)/idôtartam

Lokális remisszió 87 (94,4%)
– teljes 73 (78,8%)
– részleges 14 (15,6%)

Nem változott 2 (2,3%)

Progresszió 3 (3,3%)

Teljes medián túlélés 42 hónap

Relapszusmentes 38 hónap
medián túlélés

Akut mellékhatás 26 (28 %)

Késôi toxicitás 3 (3%)
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Korai radiogén mellékhatás az esetek 28%-
ában fordult elô. A conjunctivalis hyperaemia, a
könnyezés átmeneti fokozódása, a periorbicula-
ris terület erythemája, ill. mérsékelt radiogén
dermatitise legtöbbször spontán, vagy helyi tüne-
ti kezelésre hamarosan megoldódott. Késôi su-
gárkárosodás 3%-ban fordult elô, fibrosis okozta
szemrés-szûkület, epilatio (hiányos pillaszôrsor),
sicca syndroma (csökkent könnytermelés), ill.
cataracta formájában (3. táblázat).

Következtetések
Eredményeink jól megfelelnek az irodalomban
közölteknek (1, 14, 16, 17). Szemészeti lokalizá-
ciókban elôforduló lymphomák esetében hatásos
és biztonságos a külsô sugárkezelés. Napjainkban
már hazánkban is végezhetô a szemlencsét, ill. a
szemgolyót megkímélô besugárzás, megfelelô
technikai eljárások alkalmazásával. Alacsony ma-
lignitású lymphomáknál a helyi sugárkezelés
ajánlott dózisa átlagosan 30-32 Gy. Ilyen esetben,
ha a betegség csak a szemkörüli régióra korláto-
zódik (St. I), elegendô a sugárkezelés önmagá-
ban. Magasabb malignitás esetén az ajánlott dózis
34-40 Gy. Ebben a csoportban minden esetben a
sugárkezelést kemoterápiával kell kombinálni, és
az alacsony malignitásúaknál is, ha a betegség
több régiót érint (St. II-IV) (15, 18). 
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