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Cél: Pontosan beallithato, jol reprodukalhato, konnyen ellenérizheté besugarzasi
modszer kidolgozasa craniospinalis céltérfogat besugarzasara. Modszer: A Févarosi
Onkoradiol6giai Kozpontban 2004 6ta alkalmazzuk ezt a technikat a teljes agy, illet-
ve a gerincvel§ (neuroaxis) besugarzasanak sziikségessége esetén. Az individualis
besugérzasi tervek CadPlan (Varian) tervezérendszerrel, linedris gyorsitora, CT
alapjan 3D-ben késziiltek. A CT-sikok 1 cm-es tavolsagban késziiltek, a céltérfoga-
tot és a védendo szerveket sikonként jeloltiik be. A mez6 kialakitasahoz aszimmet-
rikus blendéket és multi-leaf collimatort (MLC) alkalmaztunk. A céltérfogat alakja-
tol és nagysagatol fiiggben alkalmazhatd két vagy tébb mezéillesztés. Eredmény:
Korondlis, szagittalis és horizontalis sikokban egyarant ellendriztiik a déziseloszlast
a céltérfogatban és a védendd szervekben, valamint a dézis-térfogat hisztogramon
(DVH). Kovetkeztetés: E technikak feltétele a bedllitasok pontossaganak ellenérzé-
se digitalizalt szimulatorfelvétel, mezdékontroll-felvételek és DRR (digitalisan re-
konstrualt radiogram) alkalmazasaval. Magyar Onkologia 50:341-344, 2006

Aim: To work out a craniospinal target volume definition and radiotherapy which
can be used in clinical practice. Method: This technique has been applied in the
Municipal Center of Oncoradiology since 2004 for total cerebral and spinal
(neuroaxis) radiation. The individual radiation treatment plans were carried out
using the CadPlan (Varian) 3D planning system with linear accelerator, in 3D on
the basis of CT. The CT slices were prepared at 1 cm distance. The target volume
and the organs at risk (OAR) were marked in slices. To delineate the field
asymmetrical blending and multileaf collimator (MLC) were applied. Depending
on the shape and size of the target, two or more field matching were made with
the new technique. Results: The dose distribution in the target volume and the
OAR were controlled in the coronary, sagittal and horizontal views and with dose
volume histograms (DVH). Conclusions: The condition for applying this
technique is the accurate adjustment of digital simulator picture, field-control
picture and DRR (digital reconstructed radiogram). Pesznydk C, Poti Z. New
radiotherapeutic technique for application of craniospinal target volume. Hungarian
Oncology 50:341-344, 2006
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Bevezetés

A kozponti idegrendszeri malignomak az 6sz-
szes rakos haldlozas kb. 2%-at jelentik. Dont6-
en az agyi/koponyatiri strukttiradkbol indulnak
ki, kisebb résziik (kb. 20%) a gerincvelobdl és
annak burkaibél ered (1). El6fordulasuk két
korcsoportban magasabb az atlagnal: kisgyer-
mekkorban és 60 éves kor felett.
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Az agydaganatok kezelésében legtobbszor a
sebészi beavatkozds 6nmagaban nem elegen-
dé, az adjuvans kezelés részeként sugarkeze-
lésre is szlikség van. Kiilénésen igaz ez olyan
rosszindulati tumorok esetén, melyek a
liquorkeringés utjan a kozponti idegrendszer
barmely pontjan metasztazist képezhetnek.
Medulloblastomak és mas primitiv neuroekto-
dermalis tumorok (PNET), ependymomak, a
choroidealis plexus daganatai, és kozponti
idegrendszeri metasztazist ad6 hematologiai
betegségek esetén posztoperativ céllal un. cra-
niospinalis besugarzas (CSI) sziikséges, a teljes
agy és a gerincveldi teriiletek ellatasara. A bo-
nyolult céltérfogat homogén besugarzasa a
koérnyez6 védends szervek maximalis védel-
me mellett technikailag az egyik legnehezebb
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1. dbra.

A besugdrzdsi mezok
térbeli elrendezése
craniospinalis
irradidcio sordn

sugarterapias feladat. A mezéillesztésre szam-
talan technikat fejlesztettek ki eddig is, de az
alul- és feliildozirozas problémajat tokéletesen
még nem sikeriilt egyiknek sem megoldania a
céltérfogat valtozo vastagsdga és gorbiilete
miatt (2, 3, 5).

Célunk az volt, hogy a gyakorlatban kony-
nyen beéllithat6, naponta reprodukalhatd és
ellenérizheté mezéelrendezést probaljunk ki a
rendelkezéstinkre 4ll6 technikai feltételeket fi-
gyelembe véve.

Anyag és modszerek

A Fé6varosi Onkoradiolégiai Kézpontban 2004
Ota torténik jelen technika segitségével a cra-
niospinalis sugarkezelés. Tekintettel a kis be-
tegcsoportra és az indikacios kor heterogenita-
sara, dolgozatunknak nem célja a kezelés on-
kolégiai eredményességének bemutatasa, mi-
vel az csak nagyobb beteglétszam és a terapia
homogén betegségcsoporton vald értékelése
esetén valosulhatna meg. (A kezelési technikat
5 betegen végeztiik, posztoperativ indikacio-
ban, 3 esetben medulloblastoma, 2 esetben
ependymoma volt a szévettani diagnozis.)

A CSI sordn a céltérfogat magaban foglalja
az agy- és gerincveldn kiviil a kilépé idegek ki-
vezetd nyilasait és a liquortér kiboltosulasat is:
a lamina cribrosa teriiletét, a retrobulbaris te-
ret, a vertebralis foraminakat és a durazsdkot
az SII magassagaig (4).

2. dbra. A koponyamezok méretének vdltozdsai
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A fenti céltérfogat besugarzasa intézetiink-
ben 33 Gy 6sszgocdozisig tortént, 1,5 Gy frak-
ci6dozissal, heti 6t alkalommal (1. tervezési
céltérfogat, PTV1). Ezt kévetéen csak a teljes
koponyatiri besugarzast (PTV2) folytattuk 42
Gy-ig, 1,8 Gy frakcidédozisokkal, majd a primer
tumor tertiletére (PTV3) sztkitett mezébdl, az
elébbivel egyez6 frakcionélassal 54,6 Gy-ig tor-
tént a sugarkezelés.

A betegek Clinac 2100C (Varian) linearis
gyorsiton kaptak kezelést. Az individualis be-
sugarzasi tervek a CadPlan (Varian) tervezé-
rendszerrel, CT alapjan 3D-ben késziltek, 1
cm-es rétegvastagsaggal, Siemens Balance
V40C CT segitségével. A CT Haunsfield érté-
két, illetve elektronsiriiségét a Gammex RMI
467 CT fantomot hasznalva mértitk meg, és a
tervezérendszerben mérhet6 értékekkel ha-
sonlitottuk 6ssze.

A betegek rogzitését a MedTec fejrogzito és
termoplasztikus maszk biztositotta. A céltérfo-
gat besugarzasa haton fekvé poziciéban, harom
mezével tortént (1. dbra), a teljes agy ellatasat 6
MV energiaji, opponald 90°-270°-o0s izocentri-
kus mezdk biztositjak, melyek multileaf colli-
matorral kovetik a céltérfogat alakjat. A har-
madik mez6, amelyik a gerincvel6i szakaszt fe-
di, 130 cm-es fokusz-bér tavolsagon (FBT) le-
adott nyilt PA (posterior-anterior) mezd, 18
MV-os fotonenergian. Ez az FBT biztositja a
kelléen nagy mezéméretet, igy egy mezdillesz-
téssel megoldhato egy felnétt gerincveldi sza-
kasz besugarzasa is. A maximalisan besugar-
zott gerincveldi szakasz 130 cm-es FBT mellett
kb. 50 cm. E f6lotti hosszusag esetén mar csak
illesztéssel oldhato meg.

A besugarzasi terv tun. ,split field” technika-
val készilt, igy az illesztési sik minden 10,5 Gy
utan 2 cm-rel el lett csusztatva, ezzel a mod-
szerrel igyekeztlink meggatolni az esetleges
beallitasi hibabol ered6 mezdosszecsiszast, il-
letve csokkenteni a mezéillesztéshél eredd
aluldozirozast.

3. dbra. A konformdlis sugdrkezelési terv 95%-0s
térbeli doziseloszldsa craniospinalis besugdrzads
eseten
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A koponyamezok méretének novekedésé-
vel egy id6ben a gerincmez6é mérete csékken
(2. dbra). A szemlencsék védelméhez multileaf
collimatort hasznaltunk.

A beallitasi pontossag biztositasa az egyik
legnehezebb feladat a CSI soran. Tervezéskor
két tervet készitettiink, egy besugarzasi tervet
és egy ,bedllitasi terv’-et, amelynél a koponya-
mez6k megegyeztek az eredeti tervben szerep-
16 mezok paramétereivel, mig a gerincvel6i
mez6é modosult, igy a gantry szoge 180° helyett
0%-0s lett, a konnyebb ellenérzés végett. A me-
76 szélessége valtozatlan maradt, de megvalto-
zott a mez6 fels6 széle, ugy, hogy az a szabad
szemmel jol lathat6 anatémiai struktira (tido-
bifurkacio6) sikjaban érjen véget.

Eredmények

A 3. dbrdn a 3D konformalis sugarkezelési terv
95%-0s térbeli doziseloszlasat mutatjuk be.

A 4 a. dbrdn lathato a ,beallitasi terv’-ben
szerepld gerincveldi mezd, a 4 b. dbrdn és az 5.
dbrdn a PortalVision-nel ellenérzott betegpozi-
cionalast mutatjuk be.

A doézis-volumen hisztogramon (DVH) ele-
mezhetd a céltérfogat és a kritikus szervek do-
zisterhelése. A kezelés megkezdése el6tt az
EPID (Electronic Portal Imaging Device) alapt
PortalVision berendezés segitségével ellendriz-
ni kell a mez6k beallitasi pontossagat. Ezeket a
mezG6kontroll-felvételeket 6sszehasonlitva a
tervezérendszer altal digitalisan rekonstrualt
radiogramokkal (DRR), és a digitalizalt szimu-
latorfelvételekkel megallapithaté, hogy a me-
z6beallitasi pontossdg a hibahatdron (2 mm)
belil van-e.

A 6. dbrdn lathat6 DVH szintén azt mutatja,
hogy ezzel a technikaval mind a céltérfogat ko-
ponyatri része, mind a gerincvel6i rész homo-
génen besugarazhato, a védendd szervek (ve-
sék, szemek) megfelel6 védelmének biztosita-
sa mellett. A védend6 szervek doziskorlatai:
szemlencse esetén 2 Gy, vesék esetén a teljes
térfogat 5%-a kapott 5 Gy-t.

A szimulacié és a verifikdcié id6tartama a
korabbi évek soran alkalmazott technikdkhoz
képest 1ényegesen rovidebbé valt, s igy csok-
kenteni tudtuk a betegek szamara okozott ké-
nyelmetlenséget, valtozatlan beallitdsi pontos-
sag biztositasa mellett. A CSI-t a betegek jol tole-
raltak.

A sugarkezelés idtartama alatt valamennyi
betegnél észleltiink enyhe foku (< grade 2) akut
sugarreakciot, mely leggyakrabban fejfajas, ha-
nyinger formajaban jelentkezett és konzervativ
kezeléssel uralhat6 volt a < 2 év kovetési id6
alatt.

A kezelésiink soran az endothelsejtek és a
gliasejtek direkt sériilése miatt kialakul6 akut
radiogén toxicitas klinikai tinetei gyogyszeres
kezeléssel rendezddtek. Sulyos, grade < 3 ko-
rai, vagy kés6i mellékhatast a fenti kezelés al-
kalmazasa alatt, illetve a kovetési idé soran
nem észleltink.

CRANIOSPINALIS BESUGARZASI TECHNIK

Megbeszélés

A CSI a kozponti idegrendszeri daganatok su-
garkezelésének nem tul gyakori, de a legbo-
nyolultabb és a legnehezebben megvalésithato
formaja. A mitéti teriilet posztoperativ besu-
garzasan kivil sziikséges a preventiv cranio-
spinalis irradiaci6 is, mivel a tumorsejtek
egyes esetekben a liquorkeringés utjan a koz-
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4. dbra.

a) A beallitdsi terv”
gerincveldi mezeje és
b) a mezd elektronikus
mezéellendrzo felvétele
craniospinalis
besugdrzds sordn

S.abra. A koponyamezé DRR-je és elektronikus mezdellendrzo felvétele

cranisospinalis irradidcio esetén
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6. abra.
Dozis-volumen
hisztogram az
dsszegzett tervekrdl
craniospinalis
besugdrzds sordn



ponti idegrendszer barmely pontjara metaszta-
tizalhatnak. A sugarkezelés eredményessége
érdekében nélkillozhetetlen a céltérfogat és a
védendo szervek helyes kijelolése, a besugar-
zasi dozisok pontos definidlasa és kiszolgaltata-
sa, valamint a védendd szervek doziskorlatai-
nak meghatarozasa, a teleterapias terv betegre
torténé pontos applikalasa és biztonsagos kivi-
telezése.

A fent ismertetett mezébeallitasi technika
és a ,bedllitasi terv” hasznalataval kikiiszobol-
het6 a kényelmetlen hason fektetés, ami meg-
konnyiti a beteg rogzitését is. Ahol lehetéség
van ra, mindenképpen ajanlott a beteg va-
kuumagyban torténé kezelése, de egytittmiiko-
dé betegeknél a fejrogzité hasznalata is elfo-
gadhat6 eredményt kinal. A szakirodalom sze-
rint vakuumagy hasznalatakor a dézis 1-2%-kal
csokkenhet (6). Asztalkiforgatas esetében meg-
figyelhet6, hogy a betegek az asztal mozgatasa-
kor megijednek és akaratlanul is elmozdulnak,
ezt a hibalehet6séget is szamon kell tartani.

A biztonsagos kezeléshez nélkiilozhetetlen
az indexelt asztallap, amihez rogziteni lehet a
fejrogzitt. Az asztal horizontalis, vertikalis és
longitudinalis paraméterei jol tarolhatok a ha-
lozati szamitogépes (Varis record & verify)
rendszerben és visszahivhatok minden keze-
léskor, ezaltal maximum 2 mm-es hibaval rep-
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rodukalni lehet a beteg fektetését. A betegek
pozicionalasakor nélkiilozhetetlen a pontosan
beallitott 1ézerszett és az optikai iranyfény.

Osszefoglalva elmondhat6, hogy az 4lta-
lunk kidolgozott és hasznalt kezelési technika
a craniospinalis céltérfogat ellatasara jol repro-
dukalhat6 és konnyen ellendrizhet6 besugar-
zasi modszer a beéllitasok pontossaganak el-
lendrzése, valamint mezdékontroll-felvételek és
DRR-képek alkalmazasa mellett.
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