Nagy dozisteljesitményti
brachyterapias ,boost” besugarzas
a lokalizalt prosztatarak
sugarkezelésében

Agoston Péter, Somogyi Andras, Major Tibor

Orszagos Onkolégiai Intézet, Sugarterapias Osztaly, Budapest

Célkitlizés: Az UH-vezérelt interstitialis prosztata-brachyterapiaval (BT) szerzett
tapasztalataink bemutatasa az elsé 80 beteg kapcsan.

Betegek és modszerek: 2001 és 2005 kozott, 80 klinikailag lokalizalt, kozepes
(n=30) vagy nagy (n=>50) kockazatti prosztatatumoros betegnél (70 koztliik hor-
monblokadot is kapott) végeztiink konformalis teleterapiat és Ir-192 HDR BT
boost besugarzast. Nagy kockazati esetben 44-46 Gy-t adtunk a kismedencére,
majd a prosztatara és a vezikulakra 60 Gy-ig egészitettiik ki a dozist, CT-tervezés
alapjan. Kozepes kockazatnal a konformalis kiilsé sugarkezelés csak a prosztata-
ra és vezikulakra tortént. A BT boost kezelést spinalis anesztézidban végeztik a
percutan kezelés 1-4. hetében. Transrectalis UH-vezérlettel a prosztataba a gaton
keresztil féemttket implantaltunk. A kezelési terv a transversalis UH-sikokra tor-
tént. A céltérfogat az egész prosztata volt. A prosztatara el6irt median dézis 10 Gy
volt. A targetvolumen 90%-at lefedd dézist (D90), illetve a rectum és urethra ma-
ximum doézisat szamoltuk. A PSA (prosztataspecifikus antigén) értékeket és az
akut mellékhatasokat monitoroztuk és dokumentaltuk.

Eredmények: A kezelést minden betegnél befejeztiik. A median prosztatavolu-
men és atlagos tliszam 24 cm? (range: 6-54 cm?) és 14 (range: 5-21) volt. A szami-
tott atlagos, maximalis urethra- és rectum-referenciadézis 7,3 Gy (r.: 3,2-10 Gy)
€s 12,1 Gy (r.: 9,9-12,9 Gy) volt. Az atlagos D90, a céltérfogat minimum dozisa és
a lefedettségi index 105% (r.: 71-118%), 8 Gy (r.: 3,5-9,4 Gy) és 93% (r.: 72-98%)
volt. Perioperativ szovédményt (makroszkopos hematuria) 21 betegnél detektal-
tunk, minden esetben atmeneti jelleggel. Akut > =grade 2 gastrointestinalis toxi-
citds 10 (15%), urogenitdlis toxicitds 27 (34%) esetben fordult el6. Grade 3
proctitis vagy cystoprostatitis 2 (2,5%), illetve 4 (5%) betegnél alakult ki. Grade 4
toxicitast nem észleltiink. A kezelés végétdl szamitott median kovetési id6 16 ho-
nap volt (r.: 3-45 h6). Egy betegnél 26 honappal az irradiatiét kévetéen PSA-
relapszus alakult ki. 79 beteg életben van (99%). Egy beteg pancreasrdkban halt
meg. 16 honapos median kovetés utan a prosztatarak-specifikus és relapszus-
mentes tilélés 100%, illetve 98%-os volt.

Kovetkeztetések: Bemutattuk a prosztatatumor sugarkezelése soran végzett
interstitialis BT boost kezelési metédusunkat. Az UH-vezérelt besugarzas a leg-
tobb esetben j6 dozimetriat eredményezett. A perioperativ és akut mellékhatasok
ardnya az irodalombol ismert értékeknek megfelel. A biokémiai tinetmentesség
aranya igen jo, de a kovetés még rovid.
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Klinikai gyakorlat és kutatas
az. Orszagos Onkolégiai Intézet
Sugarterapias Osztalyan

Fodor Janos

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Osztaly, Budapest

Az 1990-es évektdl a gyogyitasnak 1j paradigmaja van: a kezeléseknek, igy a sugarkezelésnek is, tudo-
manyos bizonyitékokon kell alapulnia. Sugarterapidban az evidenciakra alapozott kezelésnek alapfel-
tétele a korszerd technikai hattér és modszerek biztositasa. Az Orszagos Onkologiai Intézetben a kor-
szer(i sugarterapias osztaly az 1990-es években alakult ki. Az 6nall6 brachyterapias részleg megterem-
tése lehetévé tette, hogy az intracavitalis és interstitialis eljarasokat szélesebb korben (négyogyaszati,
fej-nyaki, emld-, prosztata-, bronchus-, pancreasrak) alkalmazzuk. A harom 1j linearis gyorsit6 koziil
az 1998-ban installalt mar sokszeletes kollimatorral és EPID-del is rendelkezik. A 3D-s tervez6 rend-
szer (2000-t6l) és a digitalis képalkotas (CT-n kiviil MRI is 2000-t61) hasznalataval egyre gyakoribba valt
a konformalis kezelés. A géppark és a személyallomany bévitésével a kezelt betegek szama megdupla-
zodott az utdbbi 10 évben. A korszer( eljarasok bevezetésével a klinikai kutatdémunka szinvonala is je-
lent6sen emelkedett. A sugarkezelés hatasat tanulmanyozo prospektiv klinikai vizsgalatokat kezdemé-
nyeztlink, illetve nemzetkozi multicentrikus randomizalt vizsgalatokhoz csatlakoztunk.

2004-ben 6206 jaro- és 1000 fekvobeteget kezeltiink. A brachyterapids kezelések szama 1206, a
teleterapias mezok szama osszesen 236 442 volt. A specialis technikat igénylé kezelések szama is je-
lent6s volt: sztereotaxias agybesugarzas 136, egésztest-besugarzas 36, szemlencsekimélé eljaras 59,
prosztata-brachyterapia 44, teljes testfelszin-besugarzas 2. A jo szinvonalt kezelések végzésének fon-
tos feltétele a minGségbiztositasi program folyamatos frissitése és a heti rendszeres audit. A 2004. évi
mindségbiztositas jellemz6i: a kurativ/palliativ kezelések aranya 60/40 volt, egyedi blokkot hasznal-
tunk a betegek 42%-anal, sokszeletes kollimatort 21%-nal, 3D dozisszamitas tortént 58%-nal,
konformalis volt a kezelés 15%-nal, és digitalis-filmes verifikacio tortént a kezelések 71 %-anal.

Az Osszes beteg 32%-at emlérak miatt kezeltiik. Igy érthets, hogy az emlérakkal kapcsolatos nyitott
kérdésekben intenziv a klinikai kutatas is. A nyitott kérdések megvalaszolasara négy prospektiv vizs-
galatot kezdeményeztiink és o6t multicentrikus vizsgalatban vesziink részt. A preoperativ
brachyterapia értékét a négyodgyaszati daganatok kezelésében multicentrikus vizsgalatban tanulma-
nyozzuk. A brachyterapids ,boost” szerepét a lokalizalt prosztatardk gydgyitasaban prospektiv tanul-
many keretében vizsgaljuk. A lokalisan elérehaladott fej-nyaki daganatok radiokemoterapias kezelésé-
re (optimdlis gyogyszeres kombindci6) randomizalt vizsgalatot terveztiink. A malignus gliomak sikere-
sebb kezelésére a vitalis képleteket kimélé doziseszkalacios eljarast vezettiink be. A szem- és orbitalis
daganatok kezelésére szemlencsekimélé technikat dolgoztunk ki, és a toxicitas kockazatat csokkentd
hatast prospektiven vizsgaljuk. A déziskonformitast és -homogenitast hagyomanyos és optimalizalt
brachyterapias rendszerekben vizsgaljuk emld-, fej-nyaki és prosztatadaganatos betegeknél. Az inten-
ziv klinikai kutatomunkanak koszonhetéen az osztaly publikacios tevékenysége jelentds. 2002 6ta az
évi 0sszes impact faktor 20 felett van: 2002-ben 38,153, 2003-ban 21,958 és 2004-ben 25,539 volt. A tu-
domanyos tevékenység elismertségét jelzi a felkért eladasok szama (2004-ben 11), és a kiilfoldi folyo-
iratoknak végzett rendszeres lektoralasi tevékenység is (2004-ben 6sszesen 9: Brachyterapy 2, Cancer
2, J Am Acad Dermatol 2, Radiother Oncol 1, Strahlenther Onkol 2).

Osztalyunkon folyamatban van az intenzitas-modulalt sugarterapia és a CT-szimulalas bevezetése. Re-
ményeink szerint a CT-MRI-képfizié mellett a kozeli jovében lehetéséglink lesz CT-PET hasznélatara
is. Az 1j képalkoto eljarasokkal nem csak térbeni, hanem biol6giai-anyagcseréhez tartozé informacio-
kat is nyerhetink a daganatrol. A daganatok ultrakonformalis kezelése tovabb noveli a gyogyitas szin-
vonalat, és az 1ij modszerek alkalmazasa kiszélesiti a klinikai kutatasi tevékenységet is.
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Hagyomanyok és fejlesztések
a Févarosi Onkoradiologiai Kozpont
sugarterapiajaban
Mayer Arpad

Févarosi Onkormanyzat Kérhaza, Onkoradiolégiai Kézpont, Budapest

A Févarosi Onkoradiologiai Kozpont a magyarorszagi, és bizonyos értelemben az eurépai sugarterapi-
aban is szerepet vallalt annak ellenére, hogy gép-miiszerfelszereltségét tekintve a 60-as évek végétol
nem tudott 1épést tartani a kor kovetelményeivel. Az Intézmény 1932-es alapitasa 6ta tobb korszakot
nevesithetiink, melyeken beliil roviden feltiintetem a leglényegesebb terapias modalitasokat és tech-
nikai fejlesztéseket:

Kisfaludy Pal (1932-1956)
* Intrakavitalis és interstitialis Ra 226 LDR manualis brachyterapia

Rosszindulatt daganatok radiummal val6 gyogyitasa sebészeti vonatkozasban (irta: Dr. Kisfaludy Pal
operateur, az OTO Radiumosztalyanak vezet6 féorvosa) 1934

* Elektrochirurgia, radiochirurgia

* Individualis kezelések preferalasa

* Korhaz-poliklinikai egység megteremtése

Vandor Ferenc (1959-1977)

Radiochirurgia tovabbfejlesztése

Intrakavitdlis radiump6tlé Co 60 LDR brachyterapia
Intraperitonedlis radionuklid kezelés (Au-198)

Standard onkolégiai kezelések

Programozott onkolégiai kezelések (preop., posztop.)
Megavolt-terapia bevezetése: 1960 telekobalt (Gravicert)
,Mixed beam” radioterapia (ortovoltos rtg. + telekobalt)
Eltérd frakcionalds a perkutan sugarkezelésben (felt6lté dozis?)
,Field in field” perkutan radioterapia

Radiokemoterapia

Orszem nyirokcsomo detektdlasa Hg 203-mal

Németh Gyorgy (1977-1992)

II-es kobalt bunker és besugarzo6 késziilék (Chisobalt)
Topometriai és orvosfizikai részleg kialakitasa

[1I-as kobalt bunker és besugarzo késziilék (Picker)
Kibévitett, korszertisitett 104 agyas fekvorészleg

Ra 226-p6tl6 LDR-MDR manualis brachyterapia: Co 60, Ir 192 Ta 182, Au 198, Ru 106
HDR-AL brachyterapia, Gammamed II-i
Radio-kemoterapia (5-FU alapu tumorsejt-szinkronizacio)
Adjuvans kemoterapia

Single foton linearis gyorsit6 (Linac 600C) 1991
Sugarterapias szakorvos- és tovabbképzés

ISODOSE ATLAS (For use in radiotherapy) Eds Gy. Németh-H.Kuttig, Akadémiai Kiad6, 1981
Gyenes Gy, Németh Gy: Sugarterapia, Medicina, 1986

1993. marcius 1-t6l
* HDR-AL brachyterdpia Gammamed 12-i

Brachyterapias orszagos tovabbképzé tanfolyamok 1993-1998
+ Cadplan 2.61 tervezérendszer (2D-ben)

*  Mevasim S szimulator

* Theratron 780C kobalt besugarzo

* Dual fotonos linearis gyorsité + MLC (Clinac 2100C)
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Cadplan 3.0 tervezérendszer (3D-ben)

Varis 1.4 R&V rendszer

Portal vision dual fotonos gyorsitéra

Focus II tervezérendszer (3D-ben)

Varis/Vision gen 6+ R&V rendszer + automata blokkvago rendszer
Cadplan 6.0 besugarzas-tervezé rendszer

QA/QC miszerek (Nemzetkozi Atomenergia Ugynokség egyiittmikodéssel)
Clinac 600C 120 leveles MLC

Kozponti hotelszarny rekonstrukcidja

Kozponti terapias szarny rekonstrukcidja

Radio-kemoterapias pavilon rekonstrukciéja

Rontgenterapias késziilék

Betegkomfort céljabol: intrakavitalis brachyterapiat rovid altatasban végezzitk

Uj médszerek

* Brachyterapidban: perioperativ HDR-AL, agyi interstitialis HDR-AL

* Konkomitans radiokemoterapidban: loko-regionalisan elérehaladott fej-nyaki, lokalisan elérehala-
dott holyag- és nyel6cs6-, méhnyakrakokban primer kezelésként, rectumrakban preoperativ és
posztoperativ modon, gyomorrakban posztoperativ (adjuvans) modon

CT-alapu besugarzas-tervezés és perkutan megavolt-terapia QC-EPID rendszerben

Tervezés QC = DRR és rontgenszimulator képfuzidja

Lokalis dozisemelés fej-nyaki és prosztatardkokban

Szolid tumorok donté tébbségében 3D konformalis megavolt-terapia

Mezészam/kezelés: > 3

Telekobalt mezdk kizarolag blokkal (kuraci6 esetén)

Radio/hipertermia kurativ célbdl

Kemo/hipertermia palliativ célbol

Konvencionalistdl eltérd frakcionalasi sémék lokalisan elérehaladott méhnyak- és nyel6csérakok-
ban

A Févarosi Onkoradiologiai Koézpont gép-miszerfejlesztései és az 1j modszerek alkalmazéasa az eurépai
elvarasoknak megfelelGen az utébbi nyolc évben felgyorsult, ugyanakkor az itt dolgozo6 15 szakorvos, 1
szakorvosjelolt és 1 rezidens, valamint a 7 sugarfizikus tjabb, korszertibb technikak alkalmazaséra is
felkészult, ezek kozott els6ként emlitendd az intenzitas-modulalt és szegmentalis sugarkezelés.

A jelenlegi osztalyvezet6 féorvos az elmult 12 évben az intézmény keretei kozott az alabbi kezdemé-
nyezéseket tette az oktatasban és tovabbképzésben:

Uzsoki utcai levelek 1993-2005 (10. kiadvany)

Kisfaludy Pal Alapitvany, alapitva: 1995

Vandor Ferenc Emlékérem: 2002. Dr. Németh Gyérgy, 2004. Dr. Mayer Arpad

Kapcsolatépités németorszagi tarsintézetekkel: Titbingen, Leipzig, Dresden

Tudomanyos aktivitas és szakorvosképzésben szerepvallalas

Sugarbiolégiai alapok megteremtése
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Radiokemoterapia a Févarosi
Onkoradiol6giai Kézpontban

Naszaly Attila, Patonay Péter, Nemeskéri Csaba

Févarosi Onkorményzat Kérhaza, Onkoradiolégiai Kézpont, Budapest

Célkitlizés: A Fovarosi Onkoradiologiai Kozpontban torténé radiokemoterapias
kezelések torténetérdl és fejlodésérol szamolnak be a kezdetektdl napjainkig.
Anyag és modszer: A radiokemoterapiat az 1970-es évek kozepétdl alkalmazzak
az Intézetben. A kezdeti nemzetkozi tapasztalatokra alapulva, azokkal egy idében
torténtek az els6 kezelések elérehaladott fej-nyaki laphamrakos betegeken (5-FU
+ telekobalt). Az els6 tapasztalatokrél 1976-ban szamoltak be (15 beteg). Az 5-FU
adasaval kombinalt low-dose-rate brachyterapiat is ekkor alkalmaztak elGszor
elérehaladott méhnyakrakban. IT stadiumban 5,4 %-kal, III stddiumban 10,1 %-kal
javultak az eredmények a torténeti kontrollcsoportokhoz viszonyitva. Az 1980-as
évek elején a radiokemoterapia iranti szakmai érdeklédés csokkent a sugartera-
pidban bekovetkezett technikai fejlédés eredményeként, ez utobbitdl vartak a
lokoregionalis kontroll javulasat. Ez azonban csak részben kovetkezett be. Az
1990-es évek elejétdl a radiokemoterapia ismét el6térbe kertilt, ekkor mar a kor-
szerl citosztatikumok (az 5-FU mellett platina-derivatumok, Mitomycin, stb.) és
a CT-alapu besugdrzastervezés is rendelkezésre alltak. A Radiokemoterapids
Részleg 1986-ban alakult az Intézetben, feladata a konkomittalé radiokemotera-
pia alkalmazasa szolid tumoroknal.

Kovetkeztetések: A konkomittalo radiokemoterapiat alkalmazzuk a fej-nyaki-,
méhnyak-, emésztétraktus- (oesophagus, rectum, anus), tiidé-, holyag- és emléra-
koknal, valamint lagyrész-szarkomaknal. A modszer jol kombinalhato tiregi high-
dose-rate afterloading kezeléssel is (oesophagus, tid6).
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A brachyterapia szerepe a korai
emlorak sugarkezelésében

Polgar Csaba, Lovey Katalin, Major Tibor

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Osztaly, Budapest

Az emlérak sugarkezelésében a szovetkozi brachyterapia régota alkalmazott ke-
zelési modszer. Magyarorszagon Kisfaludy Pal az 1930-as évek elején vezette be
az eml6tiizdelést Ra-226 izotoppal. A szervmegtarté emlémiitét elfogadotta vala-
saval az utébbi évtizedekben mind az in situ (St. 0), mind a korai invaziv (St. I-II)
emlérak kezelésében jelentdsen felértékelodott a sugarkezelés, illetve a
brachyterapia szerepe is.

1.) Emlémegtart6 mitét és 45-50 Gy kiilsé besugarzds utan - magas rizikoju ese-
tekben - a tumoragy kiegészitd, un. boost brachyterapidja standard kezelésnek
szamit. Harom randomizalt vizsgalat (Lyon, EORTC 22881, OOI) igazolta, hogy a
tumoragy kiegészit6 besugarzasa jelentGsen javitja a helyi daganatmentességet.
A bérfelszin alatt 2,5 cm-nél mélyebben fekvé tumoragy esetén brachyterapiaval
kedvezobb déziseloszlas érhet6 el, mint a percutan boost technikakkal. Szamos
tanulmany igazolta, hogy mind az LDR, mind a HDR technikéaval végzett boost
besugarzas megfelel6 lokalis tumorkontrollt biztosit, és nem rontja a kozmetikai
eredményeket.

2.) A tumoragy egyedilli brachyterdpidja, az 5-7 nap alatt elvégezhet6 un.
akceleralt parcidlis emlébesugarzas lokalis recidiva szempontjabol alacsony rizi-
koja betegeknél az 5-6 hetes kiils6 besugarzas alternativdja. Harom - illesztett
kontrollcsoporttal végzett - 0sszehasonlit6 vizsgalat (Beaumont Hospital, Oshner
Clinic, OOI) 5-7 éves eredményei (3. szintl evidencia) szerint valogatott beteg-
csoportban, a megfelelé mindségbiztositas mellett végzett egyeduli akceleralt
parcialis emlé-brachyterapia azonos helyi daganatmentességet és tulélést bizto-
sit, mint a teljes eml6-teleterapia. Az OOI randomizalt vizsgalatanak eredményei
szerint az egyediili tumoragy-brachyterapia azonos 4 éves lokalis daganatmentes-
séget biztositott, mint a teljes emld teleterapidja (95% vs. 93,8%; p=0,61). Az
egyediili brachyterapiara alkalmas betegcsoport pontos meghatarozasa a folya-
matban 1év6, multicentrikus fazis III vizsgalatok (NSABP-B39/RTOG 0413, GEC-
ESTRO) eredményei alapjan lesz lehetséges. Az akceleralt parcialis emlébesugar-
zds Ujabb modszereinek (perioperativ intracavitalis brachyterdpia, 3D
konformalis ill. intenzitds-modulalt teleterapia) klinikai kiprobalasa folyamatban
van. Az egyszeri doézisu intraoperativ radioterapia (IORT) hatékonysagat 2
randomizalt tanulmanyban (ELIOT-Milan6, TARGIT-London) vizsgaljak.

3.) Az elézetes emldmegtarté mitét és kiils6 besugarzas utan az azonos oldali
emlében kialakult lokalis recidivak, ill. masodik emlétumorok kezelésének 1j le-
het6sége a masodik emlémegtartd miitét és a tumoragy reirradiaci6ja szovetkozi
brachyterapiaval. A reexcisiot kovet6 perioperativ brachyterapia a biztaté nem-
zetkozi és hazai eredmények alapjan a mastectomia alternativaja lehet a lokalis
emlérecidivak valogatott eseteiben.
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A nyelvgyokrak sugarkezelése:
korszeri technikak és
besugarzastervezés

Takacsi Nagy Zoltan, Vizkeleti Julia, Major Tibor

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Osztaly, Budapest

Cél: A hagyomanyos besugarzastervezés kvantitativ, szamitogépes 6sszehasonli-
tdsa a computertomografia (CT) alapu tervezéssel, valamint a percutan boost
irradiatio szamitogépes modellezése és Osszevetése az interstitialis sugarkezelés-
sel a kornyezé ép szovetek sugarterhelése szempontjabél nyevgyoktumor
Modszerek: A hagyomanyos és konformalis tervek Osszehasonlitasakor tiz alka-
lommal a brachyterapia tervezéséhez szlikséges CT-felvételeken a céltérfogat be-
rajzolasa mellett 1étrehoztuk egyrészt a konformalis tervet, masrészt a hagyoma-
nyos tervezés haromdimenzids doziseloszlasat oly modon, hogy az
applikatoroktol fix referenciapontokat adtunk meg. Az analizishez felhasznaltuk
a V100, V150, DNR és CI paramétereket. Osszehasonlitottuk 10 beteg boost kiils6
irradiatiora és interstitialis brachyterdpidra egyazon CT alapjan késziilt
konformalis terveit a védendé szervek (mandibula, parotis, medulla spinalis) su-
garterhelése szempontjabol. Minden egyes tervnél dozis-térfogat hisztogramok
segitségével meghataroztuk a védend6 szervek sugarterhelését. Percutan besu-
garzasnal a maximalis dozis (Dmax) és az eldirt dozis hanyadosaval, a brachyte-
rapia terveinél pedig a DNR-rel jellemeztiik a doziseloszlas homogenitasat. A vé-
dendé szervekben kiszamitottuk a maximalis dozis mértékét.

Eredmények: A céltérfogat dozisfedettsége (CI) nagyobb a konformalis terveken,
amelyeken a céltérfogat 87%-a, mig a hagyomanyos terveken 78%-a kapta meg
atlagosan az eléirt dozist. A védendé szervek sugarterhelése - jobb dézishomoge-
nitds mellett - a kiils6 radioterapianal bizonyult nagyobbnak. Az allcsontban a
maximalis dozis mindig meghaladta az eldirtat, atlagosan 6%-kal volt magasabb.
Az interstitialis kezelésnél ugyanez az érték atlagosan 33%-kal kisebb, mint az
el6irt dozis.

Kovetkeztetés: A céltérfogat pontos meghatarozasahoz és a referenciaddzissal fe-
dettség javitasahoz diagnosztikus CT, illetve CT-alapu tervezés indokolt minden
betegnél. A kiegészité BT a dozishomogenitas szempontjabol kedvezétlenebb, de
a kornyez6 ép szovetek sugarterhelése szempontjabdl elényosebb, mint a boost
percutan irradiatio.
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Mezobillesztési technikak,
doziseszkalacio a fej-nyaki daganatok
sugarkezelésében

Takacsi Nagy Laszlo, Patyanik Mihaly, Katona Csilla

Févarosi Onkoradiolégiai Kézpont, Budapest

Cél: A fej-nyaki tumorok az egyediili radioterapiaval legjobban gyogyithaté daga-
natok kozé tartoznak. A megfelel6 sugaras kezelési technikak egzakt ismerete és
alkalmazasa fontos, mert hasznalatukkal elkeriilheté a radikalis miitét, amelyet
kovetben pszichoszocidlis problémak, kedvezotlen kozmetikai és funkcionalis al-
lapot alakulhat ki. A gy6gyulasi eredmények javulasahoz szlikséges a megfeleld
teriiletre, megfelel6 nagysagu sugardozis kiszolgaltatasa.

Anyag és modszer: A fej-nyaki daganatok jelentds részén az adekvat radioterapia
feltételezi a tumor lokalis ellatdsa mellett a nyak két oldalan elhelyezked6 regio-
nalis nyirokcsomok definitiv vagy elektiv sugaras kezelését. Tekintettel a kopo-
nyaalaptél a clavicula als6 széléig terjedd tertilet cranio-caudalis kiterjedésére, je-
lentGs atmérd- és alakbeli kiilonbségére, a viszonylag alacsony doézistolerancidju
medullara, és a vallak célteriilet egy részébe vetiilésére, a megfelel irradiacio
legegyszeribben illesztett mezékbdl torténhet. A primer tumor és a felsé-kozép-
86 nyaki regiok sugarzasa oppondl6é mez6kbél (a medulla toleranciadézisanak el-
eliills6 mez6kbdl valosithatd meg. A hatsé nyaki lymphoglanduldkban a sziiksé-
ges dozis - a mezdszikitést kovetéen - megfelels energidju elektronsugarral biz-
tosithatd. A mddszer problémadja az oldalsé és az elillsé mezék megfeleld illeszté-
se a gyogyulast veszélyeztetd aluldozirozas, illetve a necrosist okozo tildozirozas
elkeriilésére. A mezéillesztés torténhet a sugardivergencia kikiiszébolésére oldal-
s6 belépési kapuknal a kezel6asztal megfelel6 iranyu és nagysagu forgatasaval,
elils6 mezénél a szitkséges asztalforgatds és gentridontés kombinacigjaval.
Aszimmetrikus blendével rendelkez6 gépen a fésugarak mentén (nincs divergen-
cia) lehet illeszteni. Mindkét médszernél az esetleges tuldozirozas elkeriilésére a
medullan ,safety block” alkalmazasa célszeri-szlikséges a nyakon, elél vagy ol-
dalt. A dozis térbeli eszkalacigjat a fent ismertetett technikakkal, nominalis ér-
tékben - adott tumoron - boost brachyterapiaval, vagy val6szinileg az egyre in-
kabb terjed6 intenzitds-modulélt radioterapiaval lehet megvalositani.

Eredmény: Mezdillesztéssel intézetiinkben évek ota kezeliink rendszeresen fej-
nyaki tumorokat. A technika alkalmazasa e daganatok terjedési ismérveinek
megfeleld ellatast nyudjt. Nem tapasztaltunk stlyos mellékhatast, vagy szovéd-
meényt.

Kovetkeztetés: A killonboz6é mezéillesztési technikak hasznalata a fej-nyaki tu-
morok ellatasdban - az intenzitds-modulalt sugarterapia széleskort elterjedéséig
- adekvat modszernek tiinik.
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