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MR-VEZERELT PROSZTATA-BRACHYTERAPIAS KEZELES IN VIVO REKTALIS DOZIMETRIAJA

Antal Gergely, Lakosi Ferenc, Vandulek Csaba, Kovacs Arpdd, Glavik Csaba, Hadjiev Janaki, Rikdsz Istvin®, Farkas Jozsef*, Bogner
Péter, Repa Imre
Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrum, *Kaposi Mor Okat6 Kérhaz, Uroldgiai Osztaly, Kaposvar

Célkitlizés: MR-vezérelt prosztata-brachyterapiaban az eliilsé rektumfal dézisterhelésének pontos mérése, illetve
a kezelés dozimetriai verifikacidja, melyhez egy sajat fejlesztésti miianyag MR-kompatibilis doziméter-modell
segitségével hataroztuk meg az 6tcsatornas félvezeté doziméter mérési pontjainak pontos pozicidjat.

Anyagok és modszerek: 12, kozepes vagy magas rizikdja prosztatatumoros beteg 46-60 Gy 3D konformalis kiil-
sO sugarterapis kezelést kovetden egy vagy két frakcioban, frakcidnként 8-10 Gy dézisu MR-vezérelt HDR-boost-ot
kapott. A templatrekonstrukcid, a trajektoriatervezés, a konttirozas és a 3D konformalis tervezés T2-sulyozott FSE
képeken alapult. Az implantaciét kovetden a betegek a templat-obturator rendszerrel egyiitt valtozatlan pozici-
6ban maradtak. Az obturatoron beliil futé hengeres {iregbe az in vivo rektalis doziméter és annak modellje pon-
tosan és reprodukalhatdan volt behelyezhetd. Az FSE sorozatokhoz az obturatorba helyezett doziméter-modell 5
muanyag “detektora” a gél-szeparacio segitségével tisztan beazonosithatdva valt a szeleteken. A besugarzasi terv
alapjan a detektorok pozicidjaban elnyelt dozisok kiszamolhatdk, illetve — tetszdleges sikban — megjelenithet6k. A
kezeléshez a modell helyére a valodi rektumszonda keriilt, melynek mért dézisai a szamoltakkal 6sszevethetdk.

Eredmények: MR-alapt in vivo rektalis dozimetriai méréseket 9 betegnél végeztiink. A rektumra vonatkozo
dozismegszoritasaink a kovetkezdk voltak: az eliilsé rektumfalra D, <85% és az eliilsé rektalis nyalkahartyara
D, . £60%. Grade 3 (RTOG) vagy annal magasabb toxicitdst nem észleltiink. A célteriilet 82-99%-a kapta meg az
eldirt dozist. A eliilsé rectumfalra vonatkozo D, _értékek 85% alatt maradtak. A detektorok helyén szamolt (at-
lagértékek Gy-ben; D;:1,97, D,:2,36, D,:2,20, D,:1,66, D,:1,06) és mért (D,:1,91, D,:2,29, D,:2,15, D,:1,68, D,:1,13) d6zisok
atlagos eltérései, illetve standard deviacidik az 5 pontban rendre a kovetkezéknek adodtak: +1,9% (11,9); 2,7%
(14,2); -4,6% (15,6); -2,8% (11,9); -3,0% (10,3). A viszonylagosan nagy szérasi értékek a mérési pontok kdrnyezetének
nagy dozisgradiensére, valamint a detektorok poziciondlasi pontossagara és méretére vezethetSk vissza.

Kovetkeztetések: A rektalis doziméter MR-modellje lehet&séget kinal a rektdlis dozisterhelés pontos mérésére,
a kezelés dozimetriai verifikacidjara. A tovabbi tapasztalatok gyujtése, valamint az uretra-ddzisterhelés hasonld
elveken alapulé mérése a kozeli jovoben esedékes.

1-125 IZOTOPPAL VEGZETT PERMANENS IMPLANTACIOS PROSZTATA-BRACHYTERAPIA
BEVEZETESE OSZTALYUNKON

Agoston Péter, Major Tibor, Frohlich Georgina, Szabé Zoltdn, Lovey J6zsef, Somogyi Andrds, Kdsler Miklés, Fodor Janos, Polgdr Csaba
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

Cél: A korai prosztatarak sugarkezelésére osztalyunkon bevezettiik az egyediili, I-125-tel végzett permanens im-
plantacids prosztata-brachyterapiat (PIPB). Ismertetjiik a kezelési protokollunkat és az elsé kezelésekkel szerzett
tapasztalatainkat.

Beteg és mddszer: 2008 decemberében elvégeztiik az els6 I-125 PIPB-t. A kezelést szervre lokalizalt, kis és sze-
lektalt kozepes kockazatt betegeknél alkalmazzuk (<T2aNOMO, PSA <15ng/ml, Gleason score <6). Eddig 8 beteget
kezeltiink a mddszerrel. Ot beteg kozepes, 3 kis rizikéju csoportba tartozott, Sten a kezelés el6tt citoreduktiv hor-
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monterapiat kaptak. Ismertetjiik a PIPB abszoltt és relativ ellenjavallatait. A beavatkozast spindlis érzéstelenités-
ben, a beteget kémetszd helyzetben fektetve végezziik. Holyagkatétert helyeziink fel, majd transzrektalis UH-val
a prosztatarol longitudinalis képsorozatot készitiink. Korberajzoljuk a prosztatat, az urethrét és a rektumot. Az
UH-képek 3 dimenzids rekonstukciojdra elStervezést végziink, amely alapjan tivezet6 sablon segitségével a gat
feldl tiket helyeziink a prosztataba. Felszereljiik a 'seed-loadert’, amely egyenként 6sszeallitja és betdlti a tiikbe az
aktiv izotopokat és inaktiv tavtartokat. Elvégezziik az izotopok implantacidjat valds idejii UH-ellenérzés mellett,
majd eltavolitjuk a tliket. A prosztatdra el6irt dozis 145 Gy. Az izotdpok helyzetét és szamat a beavatkozas utan
késziilt rontgenfelvételeken, majd a kezelés masnapjan CT-felvételen ellendrizziik, majd a holyagkatétert eltavo-
litjuk. A vizelés rendez6dése utan, altaldban a posztoperativ 2. napon, hazaengedjiik a beteget. Négy hét mulva
ujra CT-felvétel késziil a prosztatardl, amelyre elkészitjiik a végleges dozistervet. A betegeket 3, majd a 2. évtdl 6
havonta ellendrizziik. Rendszeresen feljegyezziik a PSA-értéket, a fizikalis allapotot és a mellékhatdsokat.

Eredmények: A betegek atlagéletkora 68 év (tart.: 59-84 év), atlag PSA-ja 10,3 ng/ml (tart.: 3,9-15 ng/ml) volt. A
prosztata atlagtérfogata 27,3 cm? (tart.: 12,3-57,8 cm?®) volt. Az implantaciét minden esetben el tudtuk végezni. A
perioperativ szakban 1 betegnél hereduzzanat jelentkezett. Enyhe hemattria 4 betegnél alakult ki. Ujra katéte-
rezést sziikségessé tevd retencid nem fordult eld. Hét betegnél sikeriilt a protokollunkban meghatarozott do6zis-
eléirasokat teljesiteni, 'seed” elvandorldst nem észleltiink. 3 hénapos toxicitast 3 betegnél tudtunk értékelni: egy
esetben gr 2, egy esetben gr 1 urogenitélis mellékhatdst tapasztaltunk. Gasztrointesztinalis toxicitds nem volt. A
betegek atlagosan 3 napot (tart.: 2-5 nap) toltottek az osztalyon.

Kovetkeztetések: Magyarorszagon elséként alkalmaztunk I-125 permanens prosztataimplantacios brachy-
terapiat. A kezelést a betegek jol toleraltak. Rovid korhazi dpoldst kovetben a betegek visszatértek az aktiv életbe.
Sulyos mellékhatast eddig nem észleltiink.

A LEE-RIEGER-BARTHA MODELL FIZIKAI HATTERE ES KAPCSOLATA A SUGARTERAPIAVAL

Baricza Karoly', Lengyel Erzébet’, Dome Baldzs®, Timdr Jozsef*
10rszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Osztaly, *Uzsoki utcai Kérhaz, Onkoradioldgiai Osztaly, *Orszagos Koranyi TBC
és Pulmonoldgiai Intézet, Tumorbioldgiai Osztaly, ‘Semmelweis Egyetem, II. sz. Patologiai Intézet, Budapest

Célkittizés: Harom kutato egy hidrodinamikai folyassal korrelalt kdtésperkolacios modellt dolgozott ki a novekvd
tumorok érhaldzata atalakulasanak leirasara (Lee, Rieger, Bartha: Phys. Rev. Lett. 2006, a tovabbiakban: [LRB]).
Célunk a modell bemutatasa, fizikai, f6ként perkolacioelméleti hatterének ismertetése, valamint az érhalézat mor-
folégiajara és a tumorsejtek oxigénszint altal befolyasolt sugarérzékenységére gyakorolt hatasanak targyalasa.

Modszer: A tumorok érhalézata egy haromdimenzios graffal irhatd le. Mig az [LRB]-ben vizsgalt graf regularis
volt a szamitdgépes szimulacié megkonnyitése céljabdl, tanulmanyunkban ezt nem koveteljitk meg, csak annyit
feltételeziink, hogy a graf egy z atlagos koordinacids szammal jellemezhetd. Legyen p annak valdszintisége, hogy
a graf egy véletlenszertien kivalasztott éle az érhalézat egy kiserének felel meg. Az ilyen élek/kiserek kiilonboz6
méretti klasztereket alkotnak. Ha p meghalad egy perkolacios kiiszobnek nevezett p_kritikus értéket, megjelenik
egy végtelen klaszter. Az [LRB]-ben leirt modellben p nem allandd, hanem kiilonb6z6 értékeket vesz fel a tumor
kisérstrtségiikkel (MVD) jellemzett kiilonb6zd tartoméanyaiban. Az MVD p-vel aranyos, mig z megegyezik az
egy csomopontban talalkozo kiserek szamaval abban a tartomanyban, amelyben az MVD eléri a lehetséges ma-
ximalis értékét. Egy empirikus mddszert fejlesztettiink ki a haromdimezids racsok kotésperkolacios kiiszobeinek
becslésére z alapjan. Tanulmanyozzuk a véges klaszterek eloszlasat és szerepét a tumor névekedése és érhaldza-
tanak atalakulasa soran fellépd jelenségekben. A modellben hasznalt kotésperkolacion kiviil roviden ismertetjiik
a perkolacio tovabbi tipusait (hely-, lap- és testperkolacio) is, a kotés- és lapperkolacié esetén Monte Carlo szimu-
laciéval illusztraljuk a klasztereloszlas valtozasat p fliggvényében.

Eredmények: Egy z atlagos koordinacids szamu haromdimenzids racs kotésperkolacids kiiszobe a 2,72/(2z-1)
formulaval becsiilhetd. A becsiilt €s a pontos érték eltérése valdszintileg 1%-on beliil van. A véges klaszterek a tu-
mor kozelében fejlddé 4j véredényekbdl alakulnak ki, vagy a végtelen klaszterbdl jonnek létre a tumor belsejében
a véredények Osszeomlasa révén, helyi eltéréseket okozva az oxigénkoncentracioban.

Kovetkeztetések: Ha egy héj MVD értékének az MVD tumorbeli maximumahoz viszonyitott aranya kisebb,
mint a z alapjan becsiilt kdtésperkolacios kiiszob, az ezen héj altal koriilvett régié majdnem biztosan kizarodik
a vérkeringésbdl. A tumorsejtek sugarérzékénysége a tumor felszinétél annak centruma felé haladva tendencia-
jaban csokken, de kis tartomanyok érzékenyebbek lehetnek kozvetlen kdrnyezetiiknél. A kotésperkolacion kiviil
valdszintileg a perkolacié mas tipusai is alkalmazhatok az onkolégidban, ennek tisztdzasa azonban tovabbi kuta-
tomunkat igényel.
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COMBINED RADIO- AND CHEMOTHERAPY TREATMENT
IN INOPERABLE ESOPHAGEAL CANCER

Barna Ruxandra Manuela, Carmen Letitia Gheta
Institutul Oncologic Bucuresti, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova, Romania

Aims: The purpose of this study was to evaluate the efficiency of combined radio- and chemotherapy in locally
advanced esophageal cancer.

Methods: Weinvestigated 35 patients with locally advanced esophageal cancer treated with external radiotherapy
(50 Gy) and chemotherapy (cisplatin 75 mg/m? + 5-fluorouracil 1000 mg/ m?).

Results: We obtained local control in 12 patients and one patient became operable at the end of the radio-
chemotherapy treatment. The acute complications of treatment were esophagitis, fatigue, digestive toxicity
(mucositis, nausea), hematologic toxicity grade 1-2.

Conclusions: The combined radio-chemotherapy in locally advanced esophageal cancer may provide better
local control, improvement of quality of life, survival benefit, convertibility to surgery.

A TEAM-MUNKA JELENTOSEGE A SUGARTERAPIABAN

Benké Zs, Frohlich M, Jekkel O, Zsiros E, Mdtyds Sz-né
Bacs-Kiskun Megyei Onkorméanyzat Kérhaza Kecskemét Onkoradiolégiai Kozpont

Az el6addsomban szeretném bemutatni, hogy az apold teamnek milyen jelent6s szerepe van a sugarterapia ered-
ményességének elérésében.

Az &poldi team tagjai kdzott

— kronikus sebelldtasban jartas személy

— dietetikus

- gydgytornasz

—apolo

szoros egyiittmiikodésre van sziikség a mellékhatasok és az alapbetegség okozta tiinetek enyhitésében.

AZ EMLOTUMOROS BETEGEK
KOMPLEX SUGARTERAPIAS ELLATASA INTEZETUNKBEN

Branyiczkiné Fehérvari Rendta
B-A-Z Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz, Klinikai Onkologiai Sugarterapias és Kézponti Szliré Centrum, Miskolc

Az elmult néhany év sordn centrumunk atfogd szakmai és technikai fejlédésen ment keresztiil.
El6addsom célja az eml6daganatos betegek komplex sugarterapias kezelésének bemutatdsa intézetiinkben a kez-
deti idészaktol kezd6dden a jelenlegi 4j és korszert protokollokig, beleértve a tervezési modszerek, a betegpozi-
cionalas, a képi ellendrzések valtozasat.

A komplex ellatas targykorébe tartozik az esetlegesen fellép6 radiogén mellékhatdsok kezelése, valamint a
betegek pszichés tamogatasa is, melyeket szeretnék a kezeléseken tul asszisztensi szemszogbdl bemutatni.

TERMOPLASZTIKUS MASZK KESZITESE FEJ-NYAKI DAGANATOK ESETEN

Brauner Tiborné, Rapolti Edit, Futé Andrea, Gallainé Foldvdri Dora, Olaszné Haldsz Judit, Mangel Ldszl6
Pécsi Tudomanyegyetem, Onkoterapias Intézet, Pécs

Célkittizés: Fej-nyaki daganatos betegek maszkoldsdnak bemutatdsa.

Eszkozok: A betegrogzité-rendszer bemutatasa, mely két részbdl all: egy fix eszkdzesoportbdl (Orfit tipust rogzitd
eszkozok) és egy individualis 1észbdl (termoplasztikus maszkok). A fix eszkdzcsoport kis varialasi lehetéséggel
azonos, az individudlis rész minden paciens sajatja és altaldban egyszerhasznalatos eszkoz. Mddszer: A maszk-
készités lépései: 1.) 65 Celsius fokos vizfiirdébe 3 percre behelyezziik a merev 4 pontos fej-nyak maszkot; 2.) a
maximum 20 masodperc alatt szdrazra torolt lagy anyagot a mar el6készitett, rogzitett betegre helyezziik; 3.) 1-2
perc all rendelkezésre a maszk pontos megformaldséara, ebben segitenek a referenciapontok; 4.) 5 perc sziikséges
a maszk végleges megszildrduldsahoz.
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Eredmények: Intézetiinkben 2008 janudrjatol év végéig 326 beteget kezeltiink ezzel a technikaval. Ellendriztiik
a beallitasi pontossagot heti gyakorisaggal. Az X irdnyu eltérés 0,3-3,8 mm, az Y irdnyu eltérés 0,3-5 mm volt, az
eredd 0,42-6,28 mm.

Kovetkeztetés: Jelentdsen javithatd a rogzitérendszerrel a beallitdsi pontossag. A maszkok altal kivaltott mel-
lékhatas nem jelentds. A betegek jol toleraltdk a maszk hasznalatat.

A VEDENDO SZERVEK ES A CELTERFOGATOK ATFEDESENEK VIZSGALATA NAGY KOCKAZATU
PROSZTATADAGANAT SUGARKEZELESENEL

Czigner Krisztina, Agoston Péter, Forgdcs Gyula, Szabo Zoltdn, Pap Eva, Zaka Zoltdn, Fodor Janos, Polgdr Csaba
Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

Célkitlizés: A céltérfogatok és a védends szervek atfedésének értékelése hason, illetve haton fekvd pozicioban, telt
és lires hugyholyag mellett készitett topometrias CT-felvételek alapjan.

Moédszer: Prospektiv vizsgalatot végeztiink 25 nagy kockazatt prosztatadaganatos betegnél. A betegekrdl CT-
sorozat késziilt telt holyaggal térd-lab-rogzitével (TL-TH) és ,belly-board”-dal (BB-TH). A felvételeket megismé-
teltiik a hélyag kitiritése utan (TL-UH, BB-UH). A felvételek el6tt megmértiik a betegek haskorfogatat (HK). A
tervezéshez Pinnacle tervezérendszert hasznaltunk. A tervet minden esetben négymezds box-technikaval készi-
tettiik. A CT-szeleteken meghataroztuk a kismedencére (PTVkm), a prosztata + vezikulakra (PTVpvs) és a prosz-
tatara (PTVp) felvett céltérfogatokat. Korberajzoltuk a védendd szerveket (rektum, rektumfal, hdlyag, holyagfal,
belek, szigmabél és csipdk). Megvizsgaltuk a céltérfogatok és a védendd szervek atfedését a PTVkmnrektum,
PTVpvsnrektum, PTVpnrektum, PTVkmnholyag, PTVpvsnholyag, PTVpnholyag, PTVkmnbelek paraméterei
alapjan a beteg fektetése, holyagteltsége és a HK fliggvényében. A HK szerint két csoportba soroltuk a betegeket:
HK<103 cm (kisHK, n=13) és HK>103 cm (nagy HK, n=12).

Eredmények: A kis és nagy HK szerinti 6sszehasonlitaskor a védendd szervek térfogatanak szazalékos aranya-
ban kifejezett térfogatmetszetek atlagértékei kozott a kiilonbség szignifikans volt a kovetkezo esetekben: TL-TH:
PTVkmnrektum: 48,32% és 56,11% (p=0,0255), PTVpvsnrektum: 22,57% és 16,02% (p=0,0179), PTVpnrektum: 11,33%
és 798% (p=0,0386), PTVkmnholyag: 56,37% és 42,51% (p=0,0355). BB-TH: nem volt szignifikans eltérés. TL-UH:
PTVpvsnholyag: 29,73% és 18,14% (p=0,0184), PTVpnhdlyag: 14,94% és 8,64% (p=0,0107). BB-UH: PTVpvsnholyag:
29,12% és 20,37% (p=0,0238), PTVpnholyag: 15,07% és 8,82% (p=0,0076).

A telt és tires holyag szerinti 9sszehasonlitaskor a kovetkezd térfogatmetszetekben volt szignifikans kiilonbség:
PTVkmnhdlyag: 48,62% és 57,08% (p=0,0069), PTVpvsnhdlyag: 13,13% és 24,53% (p<0,001), PTVpnholyag: 591% és
11,97% (p<0,001), PTVkmnbelek: 9,01% és 14,87% (p=0,0055). Az alkalmazott rogzit6k kozotti vizsgalat, tekintet
nélkiil a holyagteltségre, egyik térfogatmetszetnél sem mutatott szignifikans eltérést.

Kovetkeztetés: TL-TH betegfektetés esetén a kismedencei céltérfogat és a rektum atfedése a kis HK-u bete-
geknél szignifikansan kisebb, mint a nagy HK-nal. A hdélyag és a céltérfogatok atfedése a nagy HK-t betegeknél
kedvezébb. A céltérfogatok é€s a hdlyag, valamint a belek atfedése telt holyaggal késziilt beallitaskor mindkét rog-
zitvel szignifikansan kisebb, mint iires hdlyaggal.

RECIDIV MALIGNUS GLIOMAK FRAKCIONALT SZTEREOTAXIAS
BESUGARZASAVAL ELERT EREDMENYEINK

Csere Péter, Blank Hilbert, Geyer Peter, Alheit Horst, Herrmann Thomas
Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus
und der Medizinischen Fakultdt der Technischen Universitat Dresden, Németorszag

Célkittizés: A primer terdpiaban a kis malignitdst gliomatdzus agytumoroknal egyre novekvd, mig a nagy
malignitdsiakndl mindig nagy szerepet jatszik a sugarterépia. Igy egy recidiva esetén a terapids lehetéségek
gyakran igen korlatozottak. Meghatarozott esetekben kis recidivak esetén és jo dltalanos allapott betegeknél
egy agressziv terapids terv operacidval és/vagy egy madsodik besugdrzdssal j6 eredményt adhat. A kranialis
sztereotaxias kezelést a recidivaknal mi mint frakciondlt sztereotaxidsan vezérelt sugarterapia (FSST) végezziik.
Az eredményeket egy retrospektiv tanulmanyban foglaltuk dssze.

Beteganyag és modszer: 1998 es 2008 oktobere kozott 98 beteget 101 esetben kezeltiink recidiv gliomatdzus
tumorral. A primer terapia keretében 59,4 Gy median dozist adtunk a tumorra. Az elsé besugarzas vége és a ma-
sodik besugarzas kozotti id6 atlagosan 337 nap volt.
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A masodik besugarzas egy sztereotaxids maszk fixdcioban (BrainLab) tortént. A besugarzas tervezése egy na-
tiv, 2 mm-es szeletvastagsadgti CT-vel BrainLab lokalizacios rendszerrel késziilt. A PTV-t (planing tumor volumen)
egy kontrasztanyagos T1 valamint Flair szekvencids 3D-s MR valamint a fenti CT-adatbazis képfuziojat kovetéen
a kontrasztanyag-halmoz¢ teriilettel és egy, az azt koriilvevé 3-5 mm-es biztonsagi zéndval definidltuk. Néhany
éve aminosav-PET (OMFD-PET) vizsgalat is segiti a besugarzastervezést. Ezekben az esetekben az MR- és PET-
informadciok egyiitt hatdrozzdk meg a CTV-t (clinical tumor volume), amelyhez egy 3 mm-es biztonsagi zona
kiterjesztés adja a PTV-t. Legtobbszor a recidivbesugarzas 5 frakcioban (65 beteg), nagyobb volumen esetén 6 frak-
cidban (6 beteg), az izocentrumra megadott (100%-0s izoddzis) 30 Gy ddzissal tortént. A 80%-os izoddzis, ameny-
nyiben lehetséges volt, a PTV-t koriilolelte. A betegek el8szor hat hét, majd 3 honap mulva kertiltek kontrollra. A
medidn kovetési idé a FSST-t kovetden 332 nap volt.

Eredmények: A medidn tulélési id6 Kaplan-Meier szerint az 6sszes betegre vonatkoztatva 382 nap a recidiva/
progresszid diagnozisatol. Az egy éves tulélés 50,8%. A legtobb beteg az els6 két évben halt meg, igy a kétéves tul-
élés 29,9% volt, a haroméves tulélés 26,5%-o0s. Mivel majdnem minden betegiink kemoterapiaban (Temozolomid
vagy ACNU) is részesiilt, s a betegség lefolyasanak tovabbi idejében gyakran operdcidra és esetleg tjboli 3. be-
sugdarzasra kertilt (7 beteg), ezek az erdemények természetesen nem csak a FSST-nak tulajdonithatéak. A talélést
meghatdrozo faktorok az altaldnos allapot és a beteg kora a recidiva kezelésekor, valamint a tumor gradus. Szigni-
fikans kiilonbség adodik a tulélésben, ha a Karnofski Index 90% feletti (p=0,001). Az 50 év alatti betegek jobb prog-
nozistiak, mint az ezt meghalado kortiak (p=0,02) a teljes tulélést tekintve. Szintén egy jobb progndzisu tendencia
figyelheté meg a kordbban low-grade tumoroknadl, szemben a high-grade tumorokkal (p=0,13 logrank-teszt). A
kiilonbség a kordabban Grade 3 versus Grade 4 tumoroknal szignifikdns szintet is elér (p=0,006).

Kovetkeztetés: A gliomatdzus tumorok esetén a sugarterapia elébb vagy utébb mindig szerepet kap, igy a recidivak
ezt kovetd kezelése terdpids kihivast jelent. Megfelel id6vel az elsé besugarzast kovetden (intézetiinkben nem keve-
sebb, mint 3 honap) egy masodik kezelés kis tumortérfogat esetében lehetséges. Az eredmények azt mutatjak, hogy egy
agressziv terapids tervvel tekintélyes tulélési id6 érhetd el, azonban betegtdl és tumornagysagtol fiiggéen megadhato
ddzisok ezt jelentésen befolyasoljak.

PROSZTATATUMOROS BETEGEK KEPALKOTAS-VEZERELT
SUGARTERAPIAJABAN SZERZETT TAPASZTALATOK

Csere Péter, Geyer Peter, Alheit Horst, Herrmann Thomas
Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie und Radioonkologie des Universitatsklinikums Carl Gustav Carus
und der Medizinischen Fakultdt der Technischen Universitdt Dresden, Németorszag

Célkittizés: A besugarzasi mezdk pontos beallitasat javitandé kiilonb6z6 képalkoto eljarasokat hasonlitottuk dssze a
mindennapi gyakorlatban valo alkalmazhatdsag tekintetében. Drezdaban a BMBF kutatasi program altal tamogatott
Oncoray® szamara rendelkezésre bocsdjtott eljarasokat (ExacIracX-Ray6D®-BrainLAB; Sensation Open, Primatom®
in-room-CT-Siemens) vizsgaltuk prosztatarakban megbetegedettek primer illetve posztoperativ sugarterapiajaban.

Modszer: A fenti, képvezérelt sugarterdpia 2005 oktébere 6ta all rendelkezésiinkre. Evente mintegy 50-60
prosztarakos betegen végziink sugarterapiat. Az izocentrum bdértetovalasok alapjan torténd beallitasat kdvetSen
két sztereoszkopikus rontgenfelvételt készitettlink az ExacTracX-Ray6D®-vel. A beallitdsi pontossagot az
ortogonalis EPID-felvételek és a tervezésbdl szarmazo digitalis referenciaképek dsszehasonlitasaval szamitottuk
ki. Az eltérést korrigaltuk. Az igy bedllitott izocentrumot a bérén megjeldltiik és CT-vel az izocentrum helyzetét,
valamint adaptiv targetinggel (Siemens—Adaptive Targeting software) a Clinical Tumor Volume (CTV) helyzetét a
tervezési képekkel 0sszehasonlitottuk.

Eredmények: Az izocentrum eltérése az ExacTracX-Ray6D® rendszeres kontrollok esetén, az infravords
markerekkel végzett bedllitassal szemben -11,5 — 79 mm vertikalis, -4,4 - 70 mm longitudinalis és -5,7 — 4,8 mm
lateralis iranyban. A CT kontrollok alapjan az izocentrum helyzete a csontos struktarakhoz képest -0,9 — 2,2 mm
vertikalis, -1,2 — 1,9 mm longitudinalis és 2,1 — 0,4 mm lateralis eltérést, a CTV adaptiv targetingjét kovetSen
az izocentrum -4,1 — 4,3 mm vertikalis, -2,2 — 1,8 mm longitudinalis és -1,3 — 1,8 mm lateralis eltérést mutatott.
Tapasztalataink alapjan ExacTracX-Ray6D® és a kb. 10 perces CT-vezérelt targetadaptacio egydiittes végrehajtasat
az elsd 3-5 frakcid sordn javasoljuk. Ha a prosztata mobilitasa kevesebb, mint 5 mm, csak az ExacTracX-Ray6D®
beallitast végezziik 55,8 Gy dozisig. A CTV kiterjesztése PTV-vé dorsalisan 5 mm-es biztonsagi zénaval torténik,
a tobbi iranyban 10 mme-es savval. Ha a prosztata elmozduldsa 5 mm vagy tobb, naponta CT-vezérelt, adaptiv
targeting ajanlott, csaktgy, mint 55,8 Gy feletti besugarzasnal 77,4 Gy 0sszdodzisig, ahol intézetiinkben dorsalisan
0, a tobbi iranyban 5 mm-es a biztonsagi zéna.

Kovetkeztetés: Az ExacTrac rendszerrel torténd bedllitds gyors és megbizhato a prosztatarak sugarterapiajaban.
Tovabbi, idSigényes, céladaptalt CT-vezérelt beallitas a boostbesugarzas soran és nagy mobilitasu prosztata esetén
sziikséges (ami a kezdeti CT-vezérelt bedllitasoknal korvonalazddik).
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CT-ALAPU BESUGARZASTERVEZES SORAN ESZLELT PATOLOGIAS FOLYAMATOK ERTEKELESE

Dérczy Katalin®?, Farkas Robert?, Kovdcs Péter?, Sebestyén Zsolt?, Arany Magdolna?
Pécsi Tudomanyegyetem, 'Radiologiai Klinika, 2 Onkoterapias Klinika, Pécs

Bevezetés: A besugarzastervezéshez készitett nativ CT-vizsgalat a kezelni kivant szerv egészének és a teljes
testkorfogatnak az abrazolasaval torténik.

Célkitizés: A nativ CT-méréseken torténd rizikdszervkontur- és céltérfogat-meghatarozas alapjan késziilé terv
sugarterapeuta, sugarfizikus és radiologus egyiittmtikodésével torténik. Az elkésziilt vizsgalatok értékelése so-
ran kimutatott tovabbi kéros folyamatok felismerése fontos a sugarkezelés mddja, a ddézismennyiség és a varhato
sugarreakciok kivédése szempontjabol.

Eredmények: 2008. januar 1. és 2009. marcius 1. kozott 850 beteg nativ CT-vizsgalatat attekintve 46 esetben
(0,05%) észlelt eltérések koziil 8 esetben a mftéti teriilet nagy folyadékgyiileme kertilt felismerésre, melynek
punkcidja sziikséges volt a sugarkezelés megkezdése el6tt. Kismedencei térfoglalasok 5 betegnél vizeletpangast,
veseliregrendszeri tagulatot okoztak. Aortaaneurysma, letapadt bélkacs, vese- és mdjcysta, vesekd, nyirokcso-
mo-megnagyobbodas, struma 3-3 alkalommal kertilt felismerésre. Tovabbi kontrasztanyagos vizsgalatot végez-
tiink mediastinalis térfoglalas, nyirokcsomo-megnagyobbodas igazolasara. Csontmetasztazisok gyandja miatt
csontszcintigrafia és célzott rontgenvizsgalat késziilt.

Osszefoglalds:A besugérzastervezéshez készitett nativ CT-vizsgélat sordn észlelt kéros folymatok felismerése
és helyes értékelése a sugarkezelést befolyasolhatja, kiegészitd vizsgalatok elvégzését teheti sziikségessé.

KITERJEDT MULTIPLEX AGYI ATTETEK SIKERES PALLIATIV SUGARKEZELESE. ESETISMERTETES

Dobi Agnes, Hideghéty Katalin, Gadl Szilvia, Fodor Emese, Kahdn Zsuzsanna, Thurzé Liszlo
Szegedi Tudomanyegyetem, Onkoterdpias Klinika, Szeged

Célkittizés: Id6s férfibetegiink ellatasanak ismertetése segitségiil hasonlo esetek kezelésének mérlegeléséhez, mi-
kor az onkoteamben felmeriil, hogy humanusabb a ,ne kinozzuk” megkdzelités.

Esetismertetés: Az 1932-ben sziiletett, jo allapott betegnél 2002-ben tortént melanoma malignum eltavolitasa a
hajas fejb6rbdl. Szovettan: 12x10x5 mm nagysagu, 2,736 mm mélységi kiterjedésti, pI'3b, pNx nodularis melanoma
malignum exulceratum. A 2008. 10. 09-én hirtelen kialakult neuroldgiai tiinetek (AV paraparesis €s érzészavar, mko.
comb hatsé felszinének fajdalma, valamint inkontinencia) hatterében feltételezett intraspinalis meningeomat elta-
volitottdk. Allapota ennek ellenére romlott, melynek okaként multiplex 3-5 cm cerebralis metasztazisok igazoléd-
tak. A zavart, térben, idében dezorientalt, sensomotoros beszédzavarral kiizd6, paraparetikus, inkontinens betegnél
heves interdiszciplinaris vitat kovetden palliativ sugarkezelést kezdtiink. Staging vizsgalatok pulmonalis- és mel-
lékveseattétet igazoltak. A betegség RPA szerint III osztalyba tartozott (Karnofsky <60%, progredialé extracranialis
attétek, nagy, multiplex cerebralis manifesztaciok). Az irradiaciét CT-alapt 3D konformalis technikaval végeztiik,
termoplasztikus maszkrogzitéssel. Két céltérfogatot jeloltiink be, a teljes agyat (PTV) és az MR alapjan lathaté atté-
teket +5 mm biztonsagi zoénaval (PTV1). A sugarkezelést 13 frakcidban végeztiik gy, hogy naponta 2 Gy-t adtunk a
PTV-re, melyet 1 Gy-vel kiegészitettiink a PTV1-re (konkomittans boost). [gy a PTV 6sszddzisa 26 Gy volt, egyidejiileg
a makroszképos tumort 39 Gy-vel lattuk el. A kezelés alatt osztalyunkon apoltuk, lényeges mellékhatast nem észlel-
tiink. Hazabocsatasa utan allapota fokozatosan javult, inkontinencidja megsziint, tudata kitisztult, dnalléan jaroké-
pessé valt. Jelenleg a sugarkezelés utan 4 honappal fizikai, szellemi képességeinek birtokaban €l csaladja korében.

Kovetkeztetés: A palliativ sugarterapia a betegeket nem megviseld, a legjobb tiineti ellatashoz sorolhaté keze-
lés, melynek tudatositasa a szakmakozi munkacsoportokban rendkiviil fontos. Esetiink jé példa a korszerii besu-
garzasi technika alkalmazasaval 13 frakcidban, életmindség-romlds nélkiil kivitelezett, kifejezett allapotjavulast
eredményezd sikeres pallidciora.

ACUTE TOXICITY OF A SHORT COURSE OF HYPOFRACTIONATED RADIOTHERAPY
OF PROSTATE CANCER

Dubinsky Pavol, Katarina Belanovd, Pavol Matula, Natdlia Janickovd, Gabriela Barilikovd, Eniko Tolvajovd
Klinika radioterapie a onkoldgie, VOU a.s., Kogice, Slovakia

Introduction: The lack of resources for conformal radiotherapy had led us to introduce hypofractionation of pros-
tate cancer into clinical practice. Taking an estimated «/{ ratio of 1.5 Gy for prostate cancer we calculated a dose
of 52.8 Gy in 16 fractions as equivalent to 73 Gy in conventional fractionation. Diminished late side effects can be
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expected with hypofractionation, as a/f ratio of 3 Gy has been reported for late normal tissue reactions. Acute side
effects represented major concern of the proposed regimen as high dose is delivered over short period of time.

Purpose: To retrospectively evaluate early side effects of the short course of hypofractionated three dimen-
sional conformal radiotherapy (3DCRT) of prostate cancer.

Patients and methods: A total of 115 patients were treated with 52.8 Gy in 16 fractions delivered on consecutive
working days between January 2007 and December 2008. Androgen deprivation therapy was used in intermedi-
ate and high risk disease. Early toxicity was assessed using Common Terminology Criteria version 3. Symptoms
of gastrointestinal (GI) and genitourinary (GU) side effects were evaluated during radiotherapy and 6 weeks
afterwards. The results were compared with a previously assessed cohort of 219 patients treated with 2D planned
radiotherapy of 70 Gy in conventional fractionation.

Results: None of the patients experienced grade 3 or 4 toxicity. Grade 1 GI and GU toxicity was observed in 77%
and 78% and grade 2 Gl and GU toxicity in 11% and 13% respectively. Most of Gl and GU symptoms were recorded
under terms of proctitis and urinary frequency/urgency. The majority of symptoms had resolved six weeks after
treatment, GU symptoms being more persistent. The corresponding figures for conventionally fractionated radio-
therapy were 61%, 61%, 11% and 21%. The difference was not statistically significant (p=0.07 for G1 and p=0.112 for
G2 toxicity).

Conclusion: Frequency of mild to moderate acute side effects was similar in hypofractionated 3DCRT and
conventionally fractionated 2D radiotherapy. Most symptoms resolved within 6 weeks after completion of radio-
therapy. Hypofractionated regimen of 52.8 Gy in 16 fractions is feasible in terms of acute toxicity.

MAKROSZKOPOS FEJ-NYAKI TUMOROK DEFINITIV ONKOLOGIAI ELLATASANAK EREDMENYESSEGE
A TERAPIAS HATAS TUKREBEN

Fazekas Olga, Hideghéty Katalin, Varga Zoltin, Nagy Zoltin, Mariz Aniko, Gadl Szilvia, Zag Levente, Thurzo Ldszlo
Szegedi Tudomanyegyetem, Onkoterdpias Klinika, Szeged

Célkittizés: definitiv dozist kemo-radioterapia illetve radioterdpia hatasanak eredményessége a besugarzas koz-
ben végzett ismételt topometrids CT-vizsgalat illetve a terdpia utan 6 héttel végzett kontrollvizsgalat alapjan.

Betegek és modszer: 2006 szeptemberétdl 152, makroszkopos fej-nyaki tumoros beteg CT-alapa 3 D tervezé-
st konformalis besugarzasat végeztiik a tervezett dozis felénél/kétharmadanal torténd ismételt topometrias CT-
vizsgalat végzésével. Az esetek felében 2 ciklus indukcids 5 FU-cisplatin kemoterapia tortént, a tobbi esetben
az indukcids kemoterapia kontraindikacidja miatt konkomittalé kemo-radioterapias kezelést végeztiink. A su-
garterapia el6tt az esetek donté hanyadaban PET-CT-vizsgalatot végeztiink a célteriilet pontos feltérképezésé-
hez, illetve tavoli metasztazis kizarasahoz, mely vizsgalatot a besugarzas alatt is hasznalt fektet6-rendszerrel,
azonos pozicionalassal végeztettiink a Pozitron Kft-nél. Minden esetben standard paraméterekkel meghatarozott
besugarzastervezés tortént. Individualis fektetés, termoplasztikus maszkrogzités (ORFIT) utan az elkészitett CT-
sorozatokon GTV- és PTV-kijelolés tortént. A besugarzasi tervek 80%-ban forward tervezett intenzitasmodulalt
(IMRT) technikaval késziiltek. 45-50 Gy ddzis elérése utan azonos fektetés-rogzités mellett ismételt tervezési CT-
sorozat késziilt, majd képfuzidt kovetden a tumorvalaszt minden esetben egyénileg értékeltiik. Ezen masodik CT-
sorozaton is ujra konttiroztuk a makroszkdpos tumort (GTV1), majd definialtuk a tumorregresszid alapjan csok-
kentett céltérfogatot (PTV1). Uj 3 D terv alapjan, a kornyez szervek doziseloszlasat figyelembe véve az 6sszddzist
atlagosan 69,2 Gy (40-72 Gy) kozott komplettaltuk. A sugarterapia befejez6dése utan 1 honappal fiil-orr-gégészeti/
szajsebészeti kontrollvizsgalat, 6 héttel nyaki-lagyrész CT, sziikség szerint 3 honappal ismételt PET-CT késziilt.

Eredmények: a képfuzié alapjan 83%-ban regressziot észleltiink, az atlagos tumortérfogat-csokkenés 49 cm?
(2-180 cm?), mely 412 cm?-es atlagos célvolumen-redukciot eredményezett (PTV — PTV1). A 2 ciklus indukcios ke-
moterapia hatasara 95%-os ORR, az 6nall6é kemo-radioterapia hatasara 97%-os ORR tortént. Az utankovetés soran
atlag 6 honap komplett remissziot észleltiink (1-13 ho).

Kovetkeztetések: a betegek standardizalt fektetése és rogzitése alapot teremt a megbizhatd képfuzidhoz. A
tumorvalasz besugarzas alatti értékelése lehetdvé teszi az individualis céltérfogat-kijelolést a boost alkalmaza-
sanal. Az indukcids kemoterapia illetve kemo-radioterapia jelends esélyt ad ezen rossz progndzisu betegcsoport
esetében komplett illetve parcialis regresszio elérésére.

ISSN 0025-0244 © Akadémiai Kiadé, BUDAPEST « Magyar Onkolégia 53:187-228, 2009 « DOI: 10.1556/MOnkol.53.2009.2.13

Kongresszusi dsszefoglalok

193



Kongresszusi dsszefoglalok

194

OSSZEFOGLALOK

Xstrahl 200 RONTGENTERAPIAS KESZULEK BEMUTATASA

Fehér Zsuzsanna, Vizkeleti Julia, Kontra Gabor
Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Osztaly, Budapest

Célkitlizés: A 2008 augusztusaban tizembe helyezett Xstrahl 200 rontgenterapias késziilék felszerelése és az azzal
szerzett tapasztalataink bemutatasa.

Modszer: A szerzOk bemutatjak a késziilék technikai paramétereit. Szemléltetik a besugarzé miikodését, a
betegbeallitas lehetségeit. Bemutatjak a rontgenbesugarzé késziilék sugarmindségeit, a 20 és 50 cm-es FSD
tavolsagrdl hasznalt applikatorokat. Ismertetik a hasznalt filterek tulajdonsagait. Szemléltetik a besugarzon
alkalmazott ellendrzd protokollt és adatrogzitést. A szerzék néhany, a késziilékkel kezelt érdekesebb esetet
demonstralnak.

Eredmények: A rontgenterapias késziilék 20-220 kV-os energiaju rontgensugarat allit el6. A cséaram 10-20 mA
kozott allithato. A késziilék alkalmas felszines-feliiletes bérelvaltozasok, csontattétek, reumatikus panaszok keze-
lésére. 40 kV-tal a do6zis 80%-a 0,8 cm-nél, 220 kV-tal a d6zis 80%-a 3 cm-nél mérhetd. A tubusok beallitasa, mozga-
tasa, hasznalata egyszerd. A nehezen mobilizalhato, pozicionalhat6 betegek bedllitasa is elvégezhetd. Tapasztala-
taink szerint a hdmérsékletre és légnyomasra kompenzalt beépitett dézismonitor, tovabba a szamitégépes ‘record
and verify’ rendszer a manualis bedllitasok ellenére biztositja a kezelés reprodukalhatdsagat, és a biztonsagos
doéziskiszolgaltatast. Eddigi 7 honapos tizemideje alatt egyetlen komolyabb meghibasodasa volt.

A PROSZTATARAK KEZELESE KIZAROLAGOS LDR BRACHYTERAPIAVAL
VAGY “BOOST”-KENT. AZ ELSO 100 PACIENS A KOLOZSVARI MEDESTET MAGANKLINIKAN

Fekete Zs', Dordai D', Dordai Edina', Drighici Roxana', Crisan N?, Kacso G'
Kolozsvari Onkologiai Intézet, 2Kolozsvar Varosi Kérhaz, Urologia Osztaly, Kolozsvar, Romdnia

Célkittizés: AzESTRO, ABS, NCCN, EAU ésmas konszenzus-javallatok eléirjak, hogy aLDR prosztata-brachyterapia
kezelési opcid lehet egyediil hasznalva a kezdeti, alacsony recidivakockazattal bird prosztata-adenokarcinémaban
és kombinalva mas kezelési modszerekkel sikeresen hasznalhaté a koztes- és magas kockazatt tumoroknal is. A
jelen munkaval sajat eredményeinket szeretnénk bemutatni, leirva az implantok jellemzéit, a paciensek evoltcio-
jat, az akut és kronikus mellékhatasokat.

Modszerek: 2006 szeptembere és 2009 marciusa kozott 101 prosztata LDR brachyterapia kezelésre kertilt sor Ko-
lozsvaron, Romaniaban els6ként. Ennek soran fiizérben elhelyezkedd, radioaktiv '*I magok kertiltek betiltetésre.

A paciensek kora 50-80 év volt, 65 év mediannal. 20 cT1c, 47 cT2a, 1 cI2b, 3 cI2c, 29 cT3a és 1 cT3b stadiumu
daganat volt. Az elsé PSA 0,8 és 119 ng/ml kozott volt; 52 esetben 10 ng/ml alatt, 34-nél 10-20 ng/ml kdzott, és csak
15 esetben 20 f6l6tt (egyetlen esetben 50 f6l6tt, ahol a kezelés a paciens kivansaga volt). A Gleason-érték 6 vagy
annal kisebb volt 68 paciensnél, 27-nél volt G7 és 6 paciensnél G8 vagy G9. A I magok aktivitasa 0,6 mCi koriili
érték volt, de 8 paciensnél, dozimetriai okok miatt kétféle aktivitasi magot hasznaltunk, a masodik tipus aktivi-
tasa a legtobb esetben kb. 70% volt a standardhoz képest. A felirt dozis 145 Gy volt 64 esetben, a tobbieknél 110
Gy, és ezek addicionalis kiils6 sugarkezelésben részesiiltek a BT utén, 45-50 Gy-ig. A prosztata intraoperatorikus
térfogata 12-65 cm?volt, de 73 paciensnél 40 cm?® alatti értékkel. A vizelet-debitmetria értéke egy esetben sem volt
10 ml/s alatt.

Eredmények: A D90% majdnem minden esetben a prosztatara felirt d6zis 120%-a fol6tt volt, csak 3 esetben volt
114-120% kozott (ESTRO el6iras 100% £616tt). A V100% minden esetben 99% £616tt volt (ESTRO el6iras 95% {ol6tt).
A htigycs6 esetében a D10% csak 10 esetben volt 150% fol6tt (de kisebb mint 158%). A végbél Rmax 66 paciensnél
volt 100% folott, de csak 6 esetben a javasolt kiiszob, 200 Gy felett. Ha csak a nyalkahartyat vessziik figyelembe,
csak 7 esetben haladtuk meg a 100%-ot. A poszt-implant dozimetria folyamatban van. A kévetés max. 28 honap,
median 9 hénap. 13/43 evalualhat6 esetben a PSA-érték nem csokkent 1 ng/ml ala 1 év utan. Egyetlen paciensnél
jelentkezett recidiva, 2 évre a kezelés befejezte utan, csontattétek formajaban, azonban e paciens iPSA-ja 23 ng/ml
volt (Gleason 7 (3+4), cT3a). A PSA 17 esetben mutatott novekedést 78 kovetett esetben (,,bounce PSA”), de csak 3
esetben nétt 2 ng/ml-el, majd megint lecsokkent. Harom akut vizeletretencio jelentkezett, mely katéterezést tett
sziikségessé. Két tardiv G3 hugycsdelzarddas volt, és ezek endoszkdpids sebészeti kezelésben részestiltek. Kb.
40% G3 erekcids zavar volt, de ezen pdciensek nagy tobbsége hormonkezelésben is részesiilt. Egyetlen G4 rectalis
toxicitas volt vérzés formajaban, és ideiglenes colostomidban részesiilt. Megjegyezendd, hogy egy nem javasolt
biopszia sulyosbitotta a vérzést.

Kovetkeztetések: Sikeriilt betartani az ESTRO 4ltal javasolt dozimetriai paramétereket, s6t a D90% és V100 ese-
tében sikertilt szigoribbakat is elérni. Ez nem volt akadaly a htigycs6 D10 betartasara, amely 90%-ban 150% alatt
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volt. Hasonloképpen a rectum Dmax 200 Gy alatt volt a paciensek 95%-anal. A rovidtavi eredmények kittindek,
csak 1 recidiva volt. “Bounce PSA” 22%-nal jelentkezett, de egy esetben sem nétt tartdsan 2 ng/ml-rel. A tardiv
sulyos toxicitas alacsony mértékii: 2,5% G3 uroldgiai, 1% G4 rectalis és 40% G3 szexudlis (csak 10% a brachyterapia
kovetkezménye).

KOMPLEX PALLIATIV CELU BETEGELLATAS — ESETBEMUTATAS

Fekri Katrin
Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kérhaz és Oktatd Korhaz, Klinikai Onkoldgiai Sugarterapias és Sziirécentrum, Miskolc

Intézetiinkben a daganatos betegek kurativ ellatasa mellett nagy szamban végziink palliativ célu kezeléseket is.
Ezek koziil szeretnék eldadasomban kiragadni egy konkrét esetet, ahol a palliativ sugarterapiatol egészen a termi-
nalis allapotig kovettiik a beteg ttjat. A beteg komplex ellatasaban fontos szerepe van a kiilonbozd ellato egységek
szoros egytittmiikodésének, jelen esetben a sugarterapianak, az onkoldgiai fekvibeteg-osztalyoknak, valamint a
Hospice-nak. El6adasom errdl az egytittmtikodésrol szo.

PERMANENS IMPLANTACIOS PROSZTATA-BRACHYTERAPIA DOZIMETRIAI ELEMZESE

Eréhlich Georgina'?, Major Tibor!, Agoston Péter', Livey Jozsef', Polgdr Csaba
'Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapids Osztaly, 2Semmelweis Egyetem, Doktori Iskola, Budapest

Célkittizés: A Magyarorszagon elséként bevezetett permanens implantdcids prosztata-brachyterapia (PIPB) els6
kezeléseinek dozimetriai elemzése és a nagy dézisteljesitményti (HDR) izotoppal végzett technikaval valo Ossze-
hasonlitasa.

Moédszerek: Az Orszagos Onkoldgiai Intézet Sugdrterapias Osztalyan 7 prosztatatumoros beteg PIPB-s, és 10
beteg HDR brachyterapias besugarzasi tervét elemeztiik. PIPB soran transzrektalis UH-vezérléssel, inverz optima-
lizalassal készitett besugarzasi terv alapjan fém tiiket implantaltunk a prosztataba, majd a I-125 sugarforrasokat
(,,seed”-eket) tavvezérelt mdodszerrel juttattuk a tiikbe, végiil a tiiket eltavolitottuk a betegbdl. A beavatkozas utan
a betiltetett sugarforrasokat RTG-felvételen, majd 1 nap mulva SPECT-tel is ellendriztiik. A prosztata felszinére
normalizalt dozis 145 Gy volt. Az urethra és rectum megengedett dozisa D10(u)<150%, D30(u)<130% és D, _.(r)<145
GY, Dy 1305200 Gy volt. A doziseloszlasok kvantitativ értékelésére a DVH-k alapjan a kovetkezd paramétereket
hasznaltuk: V90, V100, V150, V200, D90, D100, DHI, CI, D,, D10(u), D30(w), D, ., ,w), D, D10(x), D, @) és D, ().
A PIPB és HDR kezelések 6sszehasonlitasara a DVH-paramétereik kozott Student t-probat vagy Mann-Whitney
U-tesztet végeztiink.

Eredmények: PIPB kezelésnél az implantalt tiik median szama 17 (tartomany: 13-20), a seed-ek szama 51 (30-
57), a prosztata atlagtérfogata 24,8 cm?® (12,2-37,8 cm?) volt. Az atlag V90, V100, V150 és V200 98% (98-99%), 96%
(95-97%), 55% (50-64%) és 26% (23-33%), a D90 és D100 112% (110-115%) és 72% (63-100%) volt. Atlagosan a cél-
térfogat 96%-a kapta meg az elbirt dézist (CI=0,96, 0,95-0,97), a DHI 0,43 (0,33-0,48) volt. Az urethra és rectum
maximalis dozisa 128% (117-142%) és 93% (81-106%) volt, illetve D10(u)=122% (116-130%), D30(u)=118% (112-126%),
D 1ems(W)=122% (115-130%) az urethrara és D10(r)=74% (58-82%), D, . ,(1)=124% (101-136%), D, ,(r)=71% (54-81%) a
rectumra. A HDR kezelésekhez viszonyitva a V150, V200, D90, D, D10(r), D, ,(r) és D,__.(r) szignifikansan na-
gyobbak voltak: 55% vs. 36% (p<0,0001), 26% vs. 13% (p<0.0001), 112% vs. 119% (p=0.009), 93% vs. 82% (p=0,0035),
73% vs. 66% (p=0,0181), 122% vs. 75% (p=0,0233) és 71% vs. 55% (p=0,001); mig a V90, V100, CI és DHI kisebbek:
98% vs. 100% (p=0,0002), 96% vs. 97% (p=0,0036), 0,96 vs. 0,97 (p=0,0013) és 0,43 vs. 0,63 (p<0,0001). A prosztata
térfogataban, a tik szamaban, a D100-ban és az urethra ddézisparamétereiben nem talaltunk szignifikans kii-
16nbséget a két technika kozott.

Kovetkeztetések: Az inverz optimalizalasi technikaval végzett permanens implantacids prosztata-
brachyterapia valamennyi esetben megfelel6 ddziseloszlast eredményezett a lefedettség és homogenitas szem-
pontjabol, emellett a védendd szervek dozisa is a megengedett értékek alatt maradt. PIPB-nél kisebb volt a cél-
térfogat lefedettsége, nagyobbak a nagy ddzist kapott térfogatok, kevésbé homogén a ddziseloszlas, mint HDR
kezelés esetén. Az urethra dozisaban nem volt kiilonbség a két technika kozott, viszont a PIPB nagyobb rectum-
dozist eredményezett. A dozis-térfogat paraméterek és a klinikai mellékhatasok kozotti sszefiiggések tovabbi
vizsgalatokat igényelnek.
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AZ AGYI METASZTAZISOK AZONNALI ES KESLELTETETT BOOST KEZELESENEK OSSZEHASONLITASA
TELJES AGYI BESUGARZAST KOVETOEN

Gaal Szilvia, Dobi Agnes, Nagy Zoltin, Fodor Emese, Varga Zoltin, Fazekas Olga, Mardz Anikd, Zag Levente,
Hideghéty Katalin, Thurzo Laszlo
Szegedi Tudomanyegyetem, Onkoterapias Klinika, Szeged

Célkitlizés: A teljes agyi irradiacié (whole brain radiation therapy, WBRT) az agyi attétek standard terapiaja, me-
lyet kiegészithet sztereotaxias besugarzas (SRS), idegsebészeti ellatas, kemoterapia €s a tumoragy vagy a mak-
roszkdpos tumor boost kezelése. Az agyi és az extracerebralis kezelés iddzitése kulcsfontossagt. Célunk a 3D
konformalis WBRT-t kovetd késleltetett boost kezelés hatasanak vizsgalata volt.

Modszer és betegek: 2005 augusztusa €s 2008 augusztusa kozott 149 agyi metasztazisos beteget (atlagéletkor
63 (44-86) év) kezeltiink CT-alapti 3D teljes agyi besugarzassal (10x3 Gy ill. 18x2 Gy), vagy reszekcidval/SRS-sel
+ teljes agyi besugarzassal (41 beteg). A 149 betegbdl 52 kapott kiegészitd konformalis boost kezelést. A kezelés
WBRT-vel kezd6dott, mikozben sz.e. primertumor-kutatds és staging tortént. A betegek tovabbi ellatasa a beteg-
ség stadiumanak megfelelGen zajlott. Azonnali boost kezelés tortént 26 betegnél. Ha a primer tumor lokalis vagy
szisztémas kezelése sziikséges volt, a boost-ot halasztottuk (26 beteg), majd kontroll koponya-MRI alapjan meg-
hatarozott céltérfogatra 3D konformalis boost kezelést végeztiink. A betegek két csoportjat hasonlitottuk dssze
retrospektiven: az azonnali (n=26) és a késleltetett, 40 napnal késébb végzett (n=26) boost-ot kapdkét. Elemeztiik
tovabba a 149 agyi attétes beteg performance statuszat, tumortipusat, agyi attéteinek szamat, extracerebralis be-
tegségiik statuszat, a kozponti idegrendszeri (KIR) progressziot és a mortalitas neuroldgiai okat.

Eredmények: A Karnofsky statusz 82 betegnél 70% feletti, 57 betegnél 70% alatti volt az irradidcié megkezdé-
sekor. A betegség els6 manifesztacidja 26 esetben agyi metasztazis volt (ebbdl 13 a boost-tal kezelt csoportban).
A primer tumor lokalizacidja 118 betegnél tiid6, 12 esetben melanoma, 5 esetben emld, 6 esetben kolorektalis, 4
esetben egyéb €s 2 betegnél ismeretlen volt. Szoliter metasztazist 58 esetben mutattak ki, 2-4 attétet 46, =5 attétet 45
betegnél igazoltak. A legnagyobb attét atlagos mérete 26,9 (+10,55) mm volt. Az atlagos tt1lélés 8,2 hdnap volt boost
nélkiil és 11,4 boost kezelés esetén. Tobbvaltozos analizissel szignifikans kiilonbség nem mutatkozott sem a KIR
progresszidban, sem pedig az agyi metasztazis eredeti haldlozasi aranyban az azonnali és a késleltetett boost-tal
kezelt csoportok kozott. A legjobb eredményeket a mitétet kovetd WBRT + boost kezelés esetén talaltuk.

Kovetkeztetések: A boost késleltetése nem befolyasolta a neuroldgiai progressziot, igy a WBRT hatasat (az agyi
attétek individualis sugarérzékenységét) két hdnap utan elemezhettiik és elvégezhetd volt a beteg optimalis komp-
lex kezelése. Ez megfeleld id6t biztositott sz.e. a primer tumor vagy mas extracerebralis manifesztaciok kezelésére,
stagingre ill. primertumor-kutatdsra a WBRT és a boost kozott. A késleltetett boost tehat egy hasznos terépias
eszkoz lehet az agyi attétes betegek optimalis és individudlis kezelésében. Eredményeink megerdsitéséhez nagy
betegszamu prospektiv vizsgalatok lennének sziikségesek.

CETUXIMABBAL KOMBINALT RADIOTERAPIA LOKALISAN ELOREHALADOTT
FEJ-NYAKI DAGANATOS BETEGEKNEL

Gadl Szilvia, Hideghéty Katalin, Zag Levente, Dobi Agnes, Rus-Gal Paul, Nagy Zoltin, Fazekas Olga, Mardz Aaniké, Németh Istvdn,
Kahdn Zsuzsanna, Thurzo Ldszlo
Szegedi Tudomanyegyetem, Onkoterapias Klinika, Szeged

Célkittizés: Részlegiinkon 2007 janiusa 6ta cetuximabbal kombindlt radioterdpiaban (E-RT) részesiilt betegek ada-
tainak értékelése.

Moédszer és betegek: Intézetiinkben 18 lokalisan elérehaladott T1-T4 N1-N2c stadiumd, ill. 2 recidiv fej-nyaki
carcinomas beteg (atlagéletkor 58,1 év (38-77)) E-RT-jat inditottuk. Részlegiinkon cisplatinnal kombinalt kemote-
rapia a standard kezelés elérehaladott fej-nyaki tumor esetén, mely helyett indokolt esetben E-RT-t végeztiink.
Ez utébbi kezelés 5 esetben kemoterapiat kontraindikalé ko-morbiditas miatt tortént, 7 esetben pedig 1-2 ciklus
5FU-cisplatin kemoterapia utdn kezdtiik annak sikertelensége és/vagy toxicitasa miatt. Az E-RT el6tti héten telitd
doézisu (400 mg/m?) EGFR-inhibitort adtunk. Ezt kovetéen CT- vagy PET/CT-alapti konformalis 3D-tervezett su-
garkezelést végeztiink. A tervezett dézis 28x1,8 Gy (primer tumor + nyirokrégiok) + ismételt topoCT alapjan kis
volumenben 12x1,8 Gy volt. Az irradiatio alatt a betegek hetente egyszer 250 mg/m? cetuximab kezelésben része-
siiltek. A betegkovetés rendszeres gégészeti vizsgalattal/LMC-vel, MR-rel, PET/CT-vel és sz.e. biopsiaval tortént.
Az inicialis szovetmintakbol bioldgiai markerek immunhisztokémiai vizsgalatat inditottuk.

Eredmények: A 2 lokalis relapszus miatti cetuximab-reirradiacié (4-5 ciklus cetuximab, 14-32 Gy) j6 regressziot
eredményezett, jelentés mellékhatds nélkiil, a kombinalt kezelés utan egy esetben progresszidig, 1 éven at tortént
cetuximab monoterdpia. A masodik beteg 3 hénap mulva kialakult recidivajat mtitétileg eltavolitottdk. A defini-
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tiv kombinalt terdpia 13 beteg esetében értékelhetd. A betegek atlagosan 69,5 (61,4-72,0) Gy 6sszdozist kaptak, és
atlag 3,7 (3-8) ciklus cetuximab kezelésben részesiiltek. Kifejezett akut mellékhatasok (>grade 3 radiodermatitis,
ill. radiomucositis) miatt frakciéddzis-csokkentés 4, kisebb ill. hosszabb kezelési sziinet 4 ill. 8 esetben tortént, a
cetuximab kezelés felfiiggesztése 3-4 ciklus utan egy kivétellel minden esetben sziikségessé valt. A besugarzas
2/3-anal végzett topoCT-reCT fazi6 5 betegnél atlag 47%-os, 3 betegnél atlag 27,3%-os, 5 betegnél 14%-os tumor-
volumen-csokkenést, egy esetben pedig valtozatlan &llapotot igazolt. Atlagosan 10,7 hénappal a komplex kezelés
befejezése utan 4 beteg él tumormentesen, 6 betegnél észleltiink atlag 2,6 honap mulva progressziét, 1 beteg ke-
zelése folyamatban van. 1 beteg a komplex kezelés alatt, 6 beteg pedig atlag 3,4 honap mulva exitdlt. A haldlokok
kozott 4 esetben szerepelt vérzés, ebbdl 2 esetben progredialé tumorbdl.

Kovetkeztetések: Tapasztalataink megegyeznek az utébbi honapokban megjelent publikacidk eredményeivel,
miszerint a gyakorlatban végzett E-RT kezelés kissé elmaradt a randomizalt vizsgalat 4ltal kivaltott varakozastol.
Kiilonosen a remélt kedvez6 mellékhatasprofillal szemben tapasztaltunk kifejezett toxicitast, amely miatt biold-
giailag hatranyos terdpiamegszakitdsra készeriiltiink, ami visszahatott a kezelés eredményességére. A sikeres
kombinalt reirradidcot kovetd cetuximab monoterdpia melletti 12 hénapon at tartd remisszié a kezelési séma at-
gondolasdra késztet (esetleg folytatds E monoterdpiaval). Egy tjszer(i terdpids kombindcié bevezetése soran 4j
problémakkal szembesiil a kezel6orvos (betegvalasztds, szupportiv ellatas), melyekre klinikai adataink és biold-
giai tumorjellemzdk elemzésével keressiik a valaszokat, megoldasokat.

SZTEREOTAXIAS SUGARSEBESZETI KEZELES: MODSZEREK ES EREMENYEK

Gallainé Foldvdri Doral, Répolti Edit!, Sebestyén Zsolt', Gulybdn Akos', Farkas Robert!, Bellyei Szabolcs', Horvith Zsolf,
Mangel LdszI¢', Kovics Péter!
Pécsi Tudomanyegyetem, 'Onkoterapids Intézet, 2Idegsebészeti Klinika, Pécs

Célkittizés: A mikro-multileaf kollimatorral (nMLC) végzett sztereotaxids sugarsebészti kezelések objektiv kiér-
tékelése.

Eszkozok és modszer: Intézetiinkben 2005 novemberétdl 2008 végéig 154 betegen, dsszesen 202 tumorgdcon
végeztiink egyiiléses sugarsebészeti kezelést. A céltérfogatok és a rizikdszervek meghatarozasa MRI-CT képfuziod
alapjan tortént. A besugdarzastervezéshez BrainSCAN 5.31 rendszert (BrainLAB AG, Heimstetten, Németorszag),
a kezeléshez Elekta Precise TS linearis gyorsitot (Elekta Oncology Systems Ltd, Crawley, Egyesiilt Kiralysag) és
BrainLAB m3 mMLC-thasznaltunk. A betegeket invaziv fejkerettel rogzitettiik. Az elkészitett terveket konformitas
(CI), homogenitas (HI), az ép szovet relativ terhelése (HTOF) és céltérfogat-ellatottsag (LCF) vizsgalataval objekti-
ven mindségileg értékeltiik (Int | Rad Onc Biol Phys 64:333-342, 2006).

Eredmények: A céltérfogatok atlagos nagysaga 3,72 cm?® (0,12-17,11). Az atlagos konformitas 0,56 (0,28-0,74), a
homogenitas 1,15 (1,05-1,71), az ép szovet relativ terhelése 0,84 (0,12-2,05), a céltérfogat-ellatottsag 0,95 (0,57-1) volt.
Klinikailag relevans mellékhatasokat nem észleltiink, a tumorkontroll minden esetben megfelelt a klinikai elva-
rasoknak.

Kovetkeztetés: A céltérfogat homogén és jo lefedettségti ellatasat csak a konformitas és az ép szovet relativ
terhelésének rovasara tudtuk megoldani, am ez a kompromisszum klinikai eredmény szempontjabdl jonak bizo-
nyult.

LANGERHANS-SEJTES SARCOMA A SZIV JOBB PITVARABAN. RITKA LOKALIZACIOJU DAGANAT
BESUGARZASTERVEZESENEK ISMERTETESE

Geszti Imre, Godd Zsolt, Esik Olga, Fekeshdzy Attila, Molndr Katalin
Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Kérhaz Klinikai Onkoldgiai Sugarterapias és Kézponti Sziird
Centrum, Miskolc

A 75 éves nébeteg klinikuma: 3 évvel ezel6tt a bal submandibularis régioban 11x20 mm-es elmosddott kontura
echoszegény cystosus képlet, szovettana eredetileg anaplasticus nem differencidlt cc., majd 2008-ban a korszovet-
tani lelet revidealasa utan histiocytaer tipust daganat (SOTE). 2006. 11. 20-t61 2007. 01. 08-ig a bal submandibularis
régi6 28x2 Gy 6 MV foton irradiacioja MLC-vel 3D sugarterv alapjan.

2008. 12. 15-t61 2009. 01. 15-ig a jobb felkar proximalis harmadaban a subcutisban megjelent 2,8x2,8x2,6 cm nagy-
sagu lagyrészterime 6 MV foton irradiacidja 20x1,8 Gy doézisban. A jobb felkar subcutan bérébdl vett tlibiopszias
anyag histiocytaer tipust daganatnak felelt meg (szévettani revizio, SOTE). 2008. 09. 03-an PET-CT: a jobb sziv-
pitvar és fiilcse vetiiletében egy 3,6x2,5x2,2 cm-es, koriilirtan intenziven halmozé géc malignus folyamatra tipu-
sos koriilirt kéros FDG-halmozas a mellkasfalizomban, subcutan lagyrészképletekben, jobb tiid6 kdzépsd lebe-
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nyében illetve a jobb pitvar kozelében. Multidisciplinaris TEAM: a jobb pitvarban 1évé tumoros goc irradidcidja
LMWH-védelemben, EKG, ECHOKG, troponinszint ellenérzése mellett. Sugarbioldgia: a szivburok illetve a sziv-
izomzat kdrosoddsa emldrak sugarkezelése esetében elvétve fordulhat eld. A szivdaganatok eléforduldsa ritka,
1%, szivdaganat miatt irradidci6 0,1% alatti (Perez-Brady). Pericardium radiogen karosodasa: TD 5/5 1/3 sziv 60 Gy,
teljes sziv 40 Gy. Myocardium radiogen karosoddsa: a sziv teljes volumenének karosodasa 20-75 Gy-el 50%-ban
okoz EF-csokkenést. A radiogen szivkdrosodas valdszinlisége né a besugarzott sziv volumenének, dézisanak és
frakcidddzisanak a novekedésével, tovabbda ronthatja a hypercholesterinaemia. Sugarfizika: besugérzdstervezés
ismertetése, DVH bemutatasa.

COMBINED RADIOTHERAPY, CHEMOTHERAPY AND SURGERY IN CERVICAL CANCER
(FIGO STAGE IB-IIIB)

Gheta Carmen Letitia, Veronica Dita, Dragos Mitulescu, Gabriel Mitulescu
Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova, Institutul Oncologic Bucuresti, Institutul Clinic Fundeni, Romania

Aims: The purpose of this study is to evaluate the results of treatments (radio- and chemotherapy followed by
extended radical hysterectomy) in patients with FIGO stage IB-IIIB cervical cancer.

Methods: This is a retrospective study of 15 patients with cervical cancer, biopsy proved, FIGO stage IB-IIIB,
median age 45 years, treated with combined chemotherapy (cisplatint+5-fluorouracil), external radiotherapy (using
conventional 4 field box technique, in a total dose of 46-50 Gy, 2 Gy/day, 5 days/week) followed by intracavitary
brachytherapy HDR (Ir192) in a total dose of 15 Gy in point A (2 fractionsX7.5 Gy, 1 fraction/week; using uterine
tub+2 vaginal ovoids). After 4-6 weeks from radiotherapy (last fraction of brachytherapy) patients were operated
(extended radical hysterectomy).

Results: After surgery 11 patient presented complete histological local response. These patients were followed
through periodical controls. The other 2 patients had residual cervix disease but negative nodes and 2 patients had
positive nodes. After median follow-up of 10 months all patients are still alive, 11 patients free of disease, 4 with
disease. The acute side effects of treatment: dysuria (9), abdominal cramping (8), diarrhea (5), rectal discomfort (8),
vaginitis (12), erythema of the perineum (7), fatigue (10), nausea, hematologic toxicity grade 1-2. Late effect: one
patient presented vesico-vaginal fistula and one acute dyspareunia.

Conclusions: The combined radio-chemotherapy followed by extended radical hysterectomy in cervical cancer
FIGO stage IB-IIIB may provide complete histological local response, better local control, survival benefit with
manageable side effects, and improvement of quality of life among women with this disease.

PET-CT-ALAPU BESUGARZASTERVEZES ES KIVITELEZESE

Géhiné Kaulik Agota’, Pintye Eva', Simon Mihdly', Horvith Akos', Sziics Eva?, Négyesi Erika®
Debreceni Egyetem, OEC, 'Sugarterapia Tanszék, *PET-CT Orvosi Diagnosztikai Kft, Debrecen

Célkittizés: A Debreceni Egyetemen 2007 aprilisaban adtak at a Philips gyartmanyt Gemini TF tipust PET-CT ké-
sziiléket. A vizsgalat soran leggyakrabban hasznalt vegyiilet a *F izotoppal jelzett FDG. Ez az anyag a rosszindu-
latt sejtekre jellemzd gyors glitkézanyagcsere miatt a daganatban felhalmozddik. A vizsgalat soran ezt a dusulast
detektaljidk gammakamerak segitségével. Igy lehetévé valik a terépias céltérfogat pontos meghatarozasa.

Modszerek: A low dose CT és a PET technika egymas utani alkalmazasa lehetdséget ad a normalis és a ko-
ros miikodések térbeli abrazolasara, elkiilonitésére. A modszer elénye, hogy a vizsgalat keretében megitélhet6
az elvaltozas kiterjedése, kornyezethez vald viszonya, kdros anyagcsere-aktivitasa. A berendezés felépitése és
tartozékai lehetové teszik, hogy a terdpias tervezéshez hasznalhatd lokalizaciés PET-CT-vizsgalat késziiljon. Az
operatorok a megadott paramétereknek megfelelGen (fektetés, kiegészitk, maszk) elvégzik a vizsgalatot. A su-
garterapeuta a CT- és a PET-képek fuzidjat kovetGen meghatarozza a céltertiletet, a fizikusok pedig megtervezik
a sugarkezelést. Munkafolyamat: elészimulalas — PET-CT - célvolumen-meghatdrozas — tervezés — utészimulas —
verifikacid, ellendrzés, iView — kezelés. Miutan a PET/CT gantry atmérdje (85 cm) nagyobb, mint egy atlagos CT-¢,
lehet&ség van nagy testkeresztmetszet(i beteg vizsgalatara és tervezésére is. A terdpias asztalbetét segitségével
reprodukalhat6 a megfelel$ betegfektetés.

Eredmények, kovetkeztetés: A PET-CT-vizsgalat finanszirozott indikacids kore igen sziik, igy nem tudjuk rutin-
szertien alkalmazni a besugarzastervezéshez, mégis, ha lehetdségiink nyilik r4, éliink az altala nyujtott elényokkel.

ISSN 0025-0244 © Akadémiai Kiadé, BUDAPEST « Magyar Onkolégia 53:187-228, 2009 » DOI: 10.1556/MOnkol.53.2009.2.13



OSSZEFOGLALOK

KEPALKOTAS OPTIMALIZALASA A KOMPLEX DAGANATKEZELES
ES 3D KONFORMALIS BESUGARZAS FOLYAMATAIBAN

Hideghéty Katalin', Cserhati Adrienn’, Zag Levente!, Nagy Zoltan', Varga Zoltin', Turcsanyi Veronika', Russ-Gal Paul', Pivics LaszIl¢?,
Kahan Zsuzsanna', Thurzo Lidszld!
Szegedi Tudomanyegyetem, 'Onkoterapias Klinika, 2Nuklearis Medicina, Szeged

Célkittizés: Korszeri képalkotassal tamogatott folyamatrendszer kidolgozdsa, amely lehet6vé teszi az egyéni
tumorvalasz és terapiatolerancia figyelembevételét makroszkopos daganatok komplex kurativ kezelésében, illet-
ve a 3D konformalis besugarzas tervezése és kivitelezése soran.

Betegek és mddszer: 2005 szeptemberétdl bevezetett protokollok alapjan részlegiinkon inicialis staging vizsga-
latok utan bizonyos lokdlisan elérehaladott makroszkdopos daganatok kezelését indukcids kemoterapiaval kezd-
tiik, melyre adott egyéni valaszt 2 honap mualva mértiik le. Kemoszenzitivitas, €sjo tolerancia esetén konkomittans
kemoradioterapiat végeztiink, kizarélagosan CT-alapt 3D konformalis technikaval, individualis maszkrogzités-
sel. A besugarzas kétharmadanal ismételt tervezési CT tortént, melyet ko-regiszraltunk és fuzionaltunk a kezdeti
tervezési CT-vel. 2007. februdrtdl ®FDG-PET-CT-t alkalmaztunk képfuizié utdn besugarzastervezésre, illetve az
ezt megel6zden végzett kezelés hatasanak értékelésére. 152 beteg adatait elemeztiik terdpiamodositas, ill. terapias
valasz szempontjabdl, és 6sszehasonlitottuk a csak CT illetve PET-CT alapjan berajzolt tumorvolumeneket (GTV).
321 beteg esetén értékeltiik a sugarkezelés els6 kétharmada utani valtozasokat és az ez alapjan végzett terapiamo-
dositasokat.

Eredmények: Tumorlokalizaciéonkénti megoszlas: 46% fej-nyak, 17% tiid6, 7% nyel6cs, 4% lymphoma, 7%
egyéb (melanoma, rectum, thymus), 13% ismeretlen primer, 3,5% duplex tumor. A besugarzas el6tt végzett PET-
CT 8,2%-ban moédositotta a diagndzist (mds tumor, ismeretlen szinkron tumor), az ismeretlen primer tumort a
betegek 2/3-aban azonositotta, mitét utani lokoregionalis rezidudlis tumor kimutatasat eredményezte 35%-ban és
lehet&vé valt a kemoterapiara adott tumorvalasz megitélése. A CT illetve PET-CT alapjan berajzolt GTV az esetek
78%-aban szignifikans eltérést mutatott (p=0,001), 46%-ban csokkent, 26%-ban novekedett. Az els6 és az ismételt
besugarzastervezési CT-k fizidja alapjan berajzolt GTV-GTV1 a betegek kozel negyedénél lényegében nem valto-
zott, 4%-ban novekedett a tumor, 72%-nal a bejelolt GTV térfogata atlagosan 90 cm®-t (1,2-410,4 cm?®) csokkent, mely
jelentds célvolumen-redukciot eredményezett.

Kovetkeztetés: A fenti, Magyarorszagon jol kivitelezhet6, gazdasagos képalkotasi algoritmus javasolhaté mak-
roszképos tumorok individualis kezelési dontéseinek tamogatasara. *FDG-PET-CT bevezetése jelentSsen pontosi-
totta a daganatok kezelési koncepcidjat (rejtett primer, szimultan masodik tumor, ill. tavoli metasztazis detektala-
sa), illetve a besugdrzasi céltérfogat meghatarozasat. A besugarzas soran végzett ismételt CT lehetdséget nyujt az
adott kezelési kombinacié (KRT, RT) hatasanak megitélésére, ez alapjan a céltérfogat egyéni mddositasara, mely a
terapas index jelends javulasat eredményezheti.

Kongresszusi dsszefoglalok

STEREOTACTIC BODY RADIATION THERAPY: WHAT IS CYBERKNIFE?

Horvdth Gdbor, Joseph Herman
The Johns Hopkins Medicine International, Baltimore, MD, USA; Al Ain, Abu Dhabi, UAE

Introduction: Stereotactic body radiation therapy (SBRT) uses sophisticated technology to deliver a focused abla-
tive dose to tumors. Tumors include lung, liver, spine, pancreas, kidney, and prostate. Prospective trials have
demonstrated efficacy and acceptable acute and subacute toxicities.

Material and Method: The authors introduce the basics of stereotactic body irradiation and compare character-
istics of Linac based systems and robotic radiosurgery. Examples are shown to describe the treatment of different
body sites and the efficacy is assessed.

Results: Conventional (3-5 beams) radiation is delivered by 3-D conformal radiation therapy, intensity modu-
lated radiation therapy (IMRT) that is Linac based radiation or eventually tomotherapy. Stereotactic radiation
therapy (10-unlimited beams) can be delivered by gamma knife, Linac based systems (isocenter) or CyberKnife
(non-isocenter) or ultimately with proton therapy (one beam repeated). All have certain advantages over the oth-
ers.

Conclusion: Different stereotactic radiation systems offer accurate dose delivery with low dose to organs at risk.
Treatment delivery is usually time demanding and quality control is lengthy. How cost effective are they?
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ISMETELT SUGARSEBESZETI KEZELES TERVEZESENEK TECHNIKAJA A PECSI TUDOMANYEGYETEMEN

Horuvith Zsolt', Sebestyén Zsolt?, Kovics Péter’, Farkas Robert?, Szigeti Andras?, Doczi Tamds', Mangel Ldszl¢?
Pécsi Tudomanyegyetem, 'Idegsebészeti Klinika, 2Onkoterapias Intézet, Pécs

A Magyar Sugarterapias Tarsasag korabbi konferencidjan mar beszamoltunk a Pécsi Egyetemen linearis gyorsito-
ra szerelt ,micro-multileaf” kollimatorral végzett sztereotaxias sugarkezelésekkel szerzett tapasztalatainkrol.

A jelen el6adasban olyan tobbszords agyi metastasisos betegek eseteit mutatjuk be, akiknél két sugarsebésze-
ti kezelést alkalmaztunk kiiléb6z6 idSben kifejlodé attéteik kezelésére. A normalis szovetek sugarterhelésének
csokkentése érdekében a masodik beavatkozas tervezését az elsé (megvaldsitott) terv alapjain kezdtiik, majd a
kész tervet adaptaltuk a masodik kezelés Uj sztereotaxias keret pozicidjahoz. Ezzel a technikaval elkertiilhetd a
reirradiatio okozta interferencia, s ennek kovetkeztében az ép agyallomanyban létrejové sugarnecrosis kialaku-
lasa.

FEJ-NYAKI DAGANATOK INDUKCIOS KEMOTERAPIAJAT KOVETO SUGARKEZELES: HATEKONY
ES BIZTONSAGOS KEZELESI MODALITAS

Jakab G, Gdbor G, Hédi Zs, Bolgdr |, Kara L, Hajnal L, Megyesi Cs, Vizhinyé R, Pajkos G
Bacs-Kiskun Megyei Onkormaényzat Kérhaza, Onkoradiolégiai Kozpont, Kecskemét

Célkittizés: III-IV. stadiumu fej-nyaki daganatos betegeknél alkalmazott Taxotere-cisplatin-5-FU kombinacidju
indukcios kemoterapia és azt kdvetd radio-, vagy radiokemoterapia toleralhatdésaganak és hatékonysaganak vizs-
galata.

Modszerek: 2008. majus és december kozott 42 III-IV. stadiumt, ECOG: 0-1 statusu fej-nyaki daganatos beteg-
nél inditottunk indukcios céllal TPF sémdju kemoterapias (KT) kezelést. A jelen feldolgozasban azon 14 beteg
adatai szerepelnek, akik a KT-t kovetd teljes dozisu sugarkezelést (ST) is megkaptak. Alkalmazott KT: docetaxel +
cisplatin + 5-FU 3 hetente ismételve, pegfilgastrim védelemben. 12 beteg 4 ciklust, 2 beteg 3 ciklust kapott. A KT-ra
adott valasz lemérése fizikalis és képalkoto vizsgalaton (nyaki UH és/vagy CT, 1 esetben PET-CT) alapult. A ST-t
10 esetben CT-tervezés alapjan 3D konformalis modszerrel végeztiik, 4 esetben 2D opponal6 izocentrikus lateradlis
mez8kbdl adtuk, 6 MV fotonnal, 1,8-2 Gy-s napi frakciokkal. A leadott atlagdozis a GTV-ben 64,7 Gy (58-70 Gy)
volt. 4 beteg kapott platina-tartalmui radiokemoterapiat (RKT), itt 3 betegnél 2 ciklust, 1 betegnél 1 ciklust tudtunk
megadni a kialakult mellékhatasok miatt.

Eredmények: A TPF KT-t a betegek jol toleraltak, 1 esetben alakult ki Grade 3 mellékhatas (hasmenés, hanyas) a
CTC kritériumok szerint. Az indukcids KT mind a 14 betegnél parcialis regressziot idézett el6. A RKT kezeléseket
Grade 2-3 neutropenia, Grade 3 dysphagia és Grade 2 vesefunkcié-romlas kisérte. A csak ST-ben részesiilt bete-
geknél 3 esetben fordult el6 Grade 3 radiomucositis. A radio(-kemo)terapiat kévet6 1 honapos kontroll vizsgalaton
13 betegnél klinikailag komplett regressziot allapitottunk meg, 1 betegnél jelentds parcidlis regressziot. Tovabbi-
akban képalkoto vizsgalatukat (PET-CT) tervezziik.

Kovetkeztetések: A TPF sémaji indukcids kemoterapia és az azt kovetd radio- ill. radiokemoterapia igen haté-
kony kezelési mddszer a III-IV. stadiumu fej-nyaki tumoros betegeknél, toleralhaté mellékhatasprofillal. A loko-
regionalis és szisztémas betegségkontrollra gyakorolt hatas értékeléséhez a betegek tartds, szoros kovetése sziik-
séges.

A BELSOSZERV-MOZGAS DOZISHATASAINAK VIZSGALATA VERIFIKACIOS FANTOMBAN

Kovdcs Péter, Sebestyén Zsolt, Farkas Robert, Bellyei Szabocs, Dérczy Katalin, Szigeti Andrds, Liposits Gdbor, Mangel Liszlo
Pécsi Tudomanyegyetem, Onkoterapias Intézet, Pécs

Célkittizés: A céltérfogat-mozgds napi on-line korrekcidja altal a leadott doézisra gyakorolt hatds vizsgalata
prosztatatumoros beteg modelljének intenzitasmodulalt (IMRT) és 3D konformalis (3D-CRT) besugarzasa ese-
tén.

Modszerek: Viz-ekvivalens szilardtest fantommal modelleztiik a prosztatakezelések soran mérhetd
anteroposzterior iranyu belsé szervmozgasokat. A fantomba, a prosztata reprezentacidjanak kozepébe egy Far-
mer-tipust ionizacids kamra (IC) befogaddsara alkalmas lyukat helyeztiink. A rectum szimuldcidjaként 2x2 cm?-
es leveg6-ekvivalens anyagot (AEM) tettiink 2 cm-rel az IC lyuk ald. A PrecisePlan 2.03 (Elekta, Atlanta, GA,
USA) tervezdrendszerrel vald besugarzastervezéshez 3 mm-es szeletvastagsaggal CT-felvételt készitettiink. A
rizikdszervek és a céltérfogat konturozasat egy valds beteg anatomiai adatai alapjan végeztiik. A rectum- és a
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prosztatakonturokat a fantom jellemzd&ihez alakitottuk. A TCT-t az RTOG 0126-0s vizsgalat alapjan hataroztuk
meg. Intézetlink gyakorlata illetve M. ]. Zelefsky, et al. (Radiother Oncol 55:241-249, 2000) és G.O. De Meerleer et
al. (IJROBP 47:639-648, 2000) alapjan IMRT és 3D-CRT besugarzasi tervet készitettiink, figyelembe véve az RTOG
0126 vizsgalat doziskorlatait. Az IC helyének valtoztatdsaval szimulaltuk a prosztata 1 cm-es mozgasat, és ezzel
egyltt a hdlyagtelitettség valtozasat is. Az AEM méretének véltoztatdsaval a rectum térfogatat csokkentettiik ill.
noveltiik. A fantom mozgatasaval korrigaltuk az IC elmozditdsat. A leadott dézist mértiik IMRT és 3D-CRT tervek
esetén, valamint egyszerli négyzetes mezdk (SSqB) esetén: anteroposzterior (AP), poszteroanterior (PA) és lateralis
(LAT).

Eredmények: A tervezett dozistdl vald eltéréseket a kiilonb6zé AEM méret és IC pozicio fliggvényében az alab-
bi tablazat mutatja:

AEM
2x2 cm 1x2 cm 3x2 cm
ict Icd ct Icd ct Icd
IMRT -0,4% <+0,1% +0,6% +0,7% -0,9% -0,8%
3D-CRT -1,1% +1,1% -0,9% +1,1% -0,9% +1,6%
AP SSqB —4,3% +4,1% —4,3% +4,1% —4,4% +4,3%
PA SSqB +4,3% —4,0% <0,1% -8,6% +7,4% -0,3%
LAT SSqB -0,2% -0,2% -0,3% +0,5% -0,7% -0,4%

(eltolasok: T anterior, ¥ poszterior)

A ddzis-elérést IMRT-nél kevéssel 1% alatt, 3D-CRT-nél 1% koriil mértiik. AP SSqB esetén féként a holyag térfo-
gata befolyasolta, és kissé 4,5% alatt volt. A rectum és a hdlyag térfogatatol fiiggden akar 9% is lehetett PA SSqB-
nél. LAT SSqgB esetén 0,5% kortil volt.

Kovetkeztetések: Akdr IMRT, akar 3D-CRT besugarzasi technikat haszndlunk, a szervmozgas napi on-line kor-
rekcidja klinikailag irrelevans mértékben befolydsolja a leadott d6zist. Célszerti azonban a besugdrzastervezéskor
tigyelni a vélasztott mezdirdnyokra, ajanlatos keriilni a PA kozeli irdnyokat.

BETEGPOZICIO REPRODUKALHATOSAGANAK VIZSGALATA LEZERES
ES INFRAVOROS POZICIONALO RENDSZEREKNEL

Kovdcs Péter', Sebestyén Zsolt', Hideghéty Katalin?, Gulybdn Akos, Farkas Robert', Bellyei Szabolcs', Szigeti Andrds', Mangel Ldszl¢"
Pécsi Tudomanyegyetem, Onkoterapids Intézet, Pécs, *Szegedi Tudomanyegyetem,
Onkoterapias Klinika, Szeged

Célkitlizés: A lézerkereszt és az infravords pozicionald rendszer pontossaganak vizsgalata prosztatatumoros be-
teg beallitasanal.

Eszkozok és mddszer: A betegek immobilizacidja haton fekvd helyzetben, 1abék és fejtartd hasznalataval tortént
(Orfit AIO), a kezek a mellkason, dsszekulcsoltan voltak. A kezelés megkezdésekor digitalisan rekonstrualt ront-
genkép (DRR) és elektronikus portalkép (EPI) szoftveres dsszevetésével allitottuk be a helyes kezelési poziciot. A
beteg bérén megjeldltiik az igy kapott 1ézerkereszt-vetiileteket (L), illetve az infravords helyzetjelzé rendszerhez
(IR) tartozo 5 marker helyét (harmat a medence kornyékén, egyet-egyet a térdeken). Taroltuk a poziciét az IR ve-
zérl6jében. A tovabbiakban kezelési naponként valtakozva, az L illetve az IR alapjan pozicionaltuk a betegeket,
és EPI-ket készitettiink anteroposterior illetve lateralis iranybol. Minden EPI-t 6sszevetettiink a DRR-rel, és meg-
hataroztuk az adott napi diszpozicié mértékét. Meghataroztuk a pozicionald eszkozokre jellemz6 szisztematikus
és random pozicionalasi hibak (X és o) mértékét. Statisztikai szignifikancia meghatarozashoz kétmintas u-probat
végeztiink p<0,05 szignifikanciaszinten.

Eredmények: Osszesen 36 mérési eredményt elemeztiink. Az L rendszer hasznalataval a I =3,4 mm, 0,=4,5 mm,
IR hasznélataval X, =3,3 mm, 0,=4,3 mm volt. Az eltérés sem L, sem o esetén nem volt szignifikans (p,=0,86,
p,=0,87).

Kovetkeztetés: Haton fekvo helyzetben csak labékkel és fejtartoval rogzitett prosztatatumoros betegek kezelési
pozicidja reprodukalhatésaganak pontossaga fliggetlen attol, hogy lézerkereszttel, vagy infravords pozicionald
rendszer segitségével végezziik-e a beteg beallitasat.
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NUCLETRON MICROSELECTRON HDR CLASSIC AFTERLOADING KESZULEK DOZISELLENORZFESE
FORRASCSERE UTAN

Kobor Jozsef, Balint Andrds, Simonné Révész Judit
Pécsi Tudomanyegyetem, Onkoterdpias Intézet, Pécs

Célkitlizés: Az afterloading késziilékek forrascseréjének végrehajtasa utan a felhasznald felel6sségi korébe tarto-
zik a késziilék mindségi ellendrzése, beleértve déziskiszolgaltatas pontossaganak ellendérzését is. Elvileg kiilon
meg kellene mérni a beszerelésre keriild toltet 0ssz-aktivitasat is, a gyakorlatban azonban elfogadjuk a mtibizony-
latokon szerepl6 Ossz-aktivitast, betaplaljuk a HDR késziilékbe és a tervezérendszerbe, majd abszolut dozismérést
végziink meghatarozott geometriaju applikatoroknal, Osszevetve a tervezérendszer altal szamitottal. Vizsgaltuk
tovabba a standard hengeres arnyékolasok (pl. rektumvédelemre) szamitott és gyakorlatban mérhetd sugarelnye-
lését is.

Eszko6zok, moddszerek: WP34 (Scanditronix-Wellhoffer) minivizfantom, FC-65P és RK-03 Farmer-tipu-
su ionkamrak (utobbi intézeti masodlagos standard), IDF-3 (rektumszonda) és ED-10 szilardtest-detektorok.
Miszerek: Dose-1 (Scanditronix-Wellhoffer) és DPD-510 (Scanditronix). Afterloading: Micro-Selectron HDR
Classic, tervezérendszer Plato BPS v.14.3, ndégyodgyaszati egyenes applikatorok és standard arnyékoldsok.
Mérések: A lehet6 legnagyobb kezelési hosszakat hasznaltuk (117,5 mm 2,5 mme-es lépéshossznal ill. 235 mm az 5
mm-esnél) a hossziranyban homogén déziseloszlas elérésére. 2 Gray-t irtunk el6 a tervezérendszerben 1,5, 2,5, 3,5
cm-es tavolsagokra és optimalizaltunk. Végeztiink , pont-forras” méréseket az applikator kozepén , megallitott”
forrassal. Kalibraltuk az in vivo rektumszondat és kisérletet tettiink a teleterapias in vivo méréstechnika kalibra-
lasara is a minivizfantom kiils¢ feliiletére helyezett szilardtest-detektorokkal.

Eredmények Osszefoglalasa: A leggyakrabban hasznalt ,hosszu egyenes” applikatorgeometriak esetében
a standard teleterapias Farmer-kamrak jol hasznalhatok a dézispontossag ellendrzésére, és ez kivaltja a forras
Osszaktivitasa kozvetlen ellenérzésének sziikségességét is. Az afterloadingos besugarzastervezé programok vi-
szonylag pontatlanul szamolnak arnyékolasok esetén €s applikatorvégeknél, a mérés fontos informacidkat szolgal-
tathat errdl is. Végiil kisérletet tettiink arra, hogy a hagyomanyos tiregi rektum-dozimetria mellett a testfelszinen
elhelyezett detektorokkal miikoddo teleterapias in vivo dozimetria elemeinek alkalmazhatdsagat is megvizsgaljuk
az afterloading kezeléseknél.

Irodalom: Major T. Dézismérések HDR afterloading késziilék arnyékolt applikatorai koriil. Magyar Onko-
logia 39:121-124, 1995

CISZTAS CRANIOPHARYNGEOMAK ZSUGORODASANAK DINAMIKAJA Y-90 BRACHYTERAPIA UTAN

Kolumbdn Zsuzsa, Julow Jend
SE, AOK, Szt. Janos Kérhéz Idegsebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: El6adasunk célja a craniopharyngeomads cisztak Y-90 brachyterapiajat kovetd térfogatvaltozasanak
leirasa egy olyan matematikai modellel, amely pontosan demonstralja a cisztak zsugorodasi tendenciajat az
idétartomanyban.

Modszerek: 14 craniopharyngeomas ciszta intrakavitalis besugarzasat végeztiik el Y-90 kolloid izotdp oldattal.
A ciszta belsé falara es6 sugarterhelés 180-300 Gy kozott valtozott. A cisztatérfogatokat CT-MRI fuzionalt kontroll
képeken 28 honapon at kovettiik nyomon a BrainLab képfuizios programjaval. A sugartervezéshez sajat fejlesztést
szoftveriinket hasznaltuk, mig a matematikai illetve statisztikai szamitasokhoz a Matlab programcsomagot
alkalmaztuk.

Eredmények: Kiszamitottuk és az idStartomanyban abrazoltuk az egyes betegekhez tartozo, a kezdeti
cisztatérfogattal normalizalt térfogatértékeket, az igy normalizalt adatokbol meghataroztuk az egyes hénapokhoz
tartozd atlagokat, végiil az atlagértékekre polinomot illesztettiink. Tanulmanyunk soran arra az eredményre
jutottunk, hogy a cisztdk zsugorodasa az alabbi egyenlettel irhatd le: relativ cisztatérfogat = 93,6-18,1#+1,5-
0,1#+0,0007¢*, ahol ,t” a besugarzastol eltelt id6 honapokban. Szamitasaink hitelességét statisztikai tton,
korrelaciéanalizissel igazoltuk.

Kovetkeztetések: Hosszu tavaklinikaitapasztalatunkszerintazintrakavitalis Y-90 brachyterdapiaegynoninvaziv,
nagyon hatdsos terapia cisztas craniopharyngeomak esetén. Az altalunk eléallitott polinom segitséget nytjthat (i)
az idealis betegkezelés kialakitasahoz, (ii) a betegkdvetéshez és (iii) egy esetleges reirradiacio tervezéséhez.
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GLIOMA CISZTAK ENDOKAVITALIS BESUGARZASA *YTTRIUM KOLLOID OLDATTAL

Kolumbdn Zsuzsa, Julow Jend
SE, AOK, Szt. Janos Kérhaz Idegsebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: Huszonegy, glioma eltavolitasa utan esetenként kialakuld, a reszekcids iiregtdl tavoli lokalizacidju
és/vagy recidiv cisztdjanak °Y kolloid oldattal torténé endokavitalis besugarzasa sordn nyert tapasztalatait
ismertetjitk. Huszonegy °Y endokavitalis besugarzas miitétiink utan 5 esetben tudunk hosszabb idét felolel6
objektiv volumetrias adatokat demonstralni.

Modszerek: A sugartervezéshez sajat fejlesztést szoftvert hasznaltuk, a ciszta belsd falara esé sugarterhelés atlag
300 Gy volt. A cisztatérfogatokat CT/MRI képfuiziéval 32 honapig kovettitk nyomon. Méréseink soran a kontroll
képeket a BrainLab képfuzids programjaval fuzionaltuk a sugdrtervezés képeivel, illetve az izoddzisgorbékkel.

Eredmények: A besugarzas utan a betegek 70%-aban csokkentek a panaszok és a tiinetek. Az eljaras alkalmazasa
soran gliomak esetén sem észleltiink szamottevé morbiditast ill. toxikus tiineteket. A cisztak atlagos térfogata 6
hénap utan minden vizsgalt esetben 30% ala csokkent.

Kovetkeztetések: Az immaron 20 évre visszamend tapasztalatunk szerint az endokavitalis *Yttrium kolloid
brachyterapia hatasos, minimalisan invaziv eljaras glioma cisztak posztoperativ illetSleg adjuvans kezelésére.

“POLINOMILLESZTESEN ALAPULO PROGNOZISGORBE” LINAC SZTEREOTAXIAS SUGARSEBESZETI
KEZELES UTANI VALTOZASOK DINAMIKAJANAK BEMUTATASARA

Kolumbin Zsuzsa, Major Tibor, Kontra Gdbor, Bajcsay Andrds, Voight Eva, Viola Arpad, Julow Jend
Orszégos Onkologiai Intézet Radioterapias Osztélya, SE, AOK, Szt. Janos Korhaz Idegsebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: 14 beteg inoperabilis és/vagy irreszekabilis agydaganatanak sztereotaxias LINAC sugarsebészeti
kezelését (SRS) kovetd térfogatvaltozasait 48 honapon at kovettitk nyomon un. “polinomillesztésen alapulod
progndzisgorbék”-kel. A LINAC SRS képalkotd eljarasokkal kimutathaté kovetkezményeit és a korabban
ismertetett 125-1 brachyterapia eredményeit az azokat leir6 polinomok segitségével hasonlitottuk dssze.

Modszerek: A LINAC SRS hatasara is kialakulé “harmas gytra” térfogatait CT/MRI képfazioval 48 honapig
kovettiik nyomon. A leadott ddzis 15-40 Gy kozott valtozott. A képftzidt és a dozimetriai tervezést a BrainLab
Target 1.19 szoftverrel, mig a matematikai és a statisztikai szamitdsokat a Matlab numerikus analitikai és vizualis
programcsomaggal végeztiik el. Szamitasaink hitelességét korrelacidanalizisel igazoltuk.

Eredmények: A LINAC SRS koveté kontroll MRI-képeket a rajtuk megfigyelhetd “harmas gyira”-vel
fuzionaltuk a sugartervezés CT-képeivel, illetve az izoddzisgdrbékkel, ezutan a referenciatérfogattal normalizalt
térfogatértékekbdl kiszamitottuk az egyes honapokhoz tartozo atlagértékeket, melyekre polinomokatillesztettiink.
Multivariaciés analizist kovetSen az igy eldallitott LINAC polinomokat &sszehasonlitottuk a mar kordbban
ismertetett 125-I brachyterapiat leiré polinomokkal.

Kovetkeztetések: Az altalunk bemutatott LINAC polinomok segitséget adhatnak (i) az idealis betegkezelés
kialakitasahoz, (ii) a betegkovetéshez, ill. (iii) egy esetleges reirradiaci6 tervezéséhez. A sugarterapidkat leir6
polinomialis analizis lehetéséget nytjthat a két terapia 0sszehasonlitasara, ezaltal az egyes betegek szamara a
legmegfelel6bb terapia megvalasztasara.

GLIOMAK »I-BRACHYTERAPIAJAT LEIRO POLINOMIALIS ANALIZIS 48 HONAPRA

Kolumbdn Zsuzsa, Major Tibor, Viola Arpid, Mangel Ldszd, Julow Jend
SE, AOK, Szt. Janos Korhaz, Budapest

Bevezetés: Elézetesen ismertetett, 20 szOvettanilag jol differencialt, low grade glioma interstitialis '*I-os
brachyterapiaja utan kialakulo, képalkoto vizsgalatokkal igazolt elvaltozasait: az in. ,harmas gytir(i” dinamikajat
bemutaté nekrézis-, reaktiv zéna- ill. 6déma polinomot 48 hénapra terjesztettiik ki. Az eredményeket a jelenség
pontosabb megismerése érdekében multivaraciés analizisnek vetettiik ala.

Modszerek: Az un. ,harmas gytr(’-t alkotd régiok térfogatait CT/MRI képftuzidval 48 honapig kovettiik
nyomon. A tumor felszinére esé sugarterhelés 50-60 Gy volt. A képfaziot és a dozimetriai tervezést a BrainLab
Target 1.19 szoftverrel, mig a matematikai és a statisztikai szamitdsokat a Matlab numerikus analitikai és vizualis
programcsomaggal végeztiik el. Méréseink soran a kontroll képeket a rajtuk megfigyelhetd ,harmas gytira”-vel
fuziondltuk a sugartervezés képeivel, illetve az izodo6zisgorbékkel. Szamitasaink hitelességét statisztikai titon

igazoltuk.
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Eredmények: A referenciatérfogattal normalizalt térfogatértékekbdl kiszamitottuk az egyes honapokhoz
tartozo atlagértékeket, melyekre polinomokat illesztettiink. A kapott polinomokat kiilonb6z6, orvosi szempontbol
érdemleges aspektusbdl elemeztiik. Vizsgaltuk a polinomok dinamikdja és a betegek tulélésének Osszefliggését
ill. azt, hogy a kezdeti tumorméret mennyiben befolydsolja az egyes paraméterek idébeli valtozasat.

Kovetkeztetések: Az immadron 48 hdnapra kibdvitett “polinomillesztésen alapuld prognoézisgdrbe” és az
eléallitasat kovetd multivaridcids analizis hasznos informacidt nydjthat (i) a terdpia legmegfelel6bb kialakitdsanal,
ill. (ii) a jelenség pontosabb megismerését szorgalmazo kutatdbmunka tervezésénel.

AZ ARTISTE MVISION LINEARIS GYORSITO VIRTUALIS EKEINEK DOZIMETRIAI JELLEMZOI

Kontra Gdbor, Major Tibor
Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Osztaly, Budapest

Bevezetés és célkitlizés: A Siemens linearis gyorsitok virtualis ékeinél az ékhatdst az egyik kollimator blende
besugarzas alatti mozgatasaval és a dozisteljesitmény egyideji valtoztatasaval érik el. Ez tobb méréstechnikai
nehézséget vet fel. Ugyanakkor a virtualis ékek a fizikai ékektdl jelentdsen eltéré dozimetriai jellemzdkkel rendel-
keznek. Jelen kozleményiinkben a mezdn kiviili dézist, a mélyddzist és az ékfaktorokat hasonlitjuk 6ssze virtualis
ék és azonos sz0gu fizikai €k esetén.

Eszkozok: A méréseket Artiste MVision linearis gyorsité 6 MV-X fotonnyalabjan végeztiik. A sugarmezoén ki-
viili dozist szilard viz fantomban, 5,7 cm mélységben Farmer-kamraval mértiik 15° 30° és 45°-os fizikai éknél és
ugyanilyen sz6g virtualis éknél 20x10w cm-es mez0 esetén, a mezdszEltdl 5 cm-re. A ddzisprofilokat LA48 detek-
torral, a mélyddzist és az ékfaktorokat PTW semiflex kamraval mértitk PTW MP3 vizfantomban.

Eredmények: A sugarmezén kiviil, a mez8széltdl 5 cm-re mért dozis 15°-os virtudlis éknél 27%-kal, 30°-o0s vir-
tudlis éknél 40%-kal, mig 45°-os virtualis éknél 55%-kal adddott kisebbnek 20x10w cm-es mez6 esetén, mint az
azonos sz0gu fizikai éknél. Virtualis éknél a 10 és 20 cm mélyen mért relativ mélyddzisok az ékszog, a mezémeéret
és a mélység novekedésével egyre nagyobb mértékben eltérnek a nyilt mezd relativ mélyddzisatdl, de a legna-
gyobb eltérés is 1,5%-on beliil marad, ha az ékszog nem haladja meg a 60°-ot. Ezzel szemben a fizikai ék relativ
mélyddzisa joval nagyobb mértékben tér el a nyilt mezd relativ mélydozisatol: 20 cm mélységben, 60°-0s ékszognél
ez az eltérés mar 5%. A virtualis ékek 10 cm mélyen mért ékfaktorai 0,97 és 1,035 kozott valtoztak amennyiben az
ékszog 15°-60° kozott, a mezéméret 6x6 - 20x20 cm tartomanyon beliil maradit.

Kovetkeztetések: Virtualis ékek hasznalataval eml6besugarzas esetén az ellenoldali eml6 dozisterhelése ék-
szOgtol fliggden 27-55%-kal csokkenthetd, ami kényelmi szempontokon tul is elényossé teszi alkalmazasukat.
Virtualis ékek esetén a mélyddzisgorbe mérése (amely méréstechnikailag problematikus) elhagyhato, mert 1,5%-
on beliil egyezik a nyilt mez6 mélyddzisaval.

SPECIALIS VIZSGALATOK A SUGARTERAPIAS TERVEZESBEN ES A BETEG KOVETESEBEN

Kovics Attila, Miltényi Ldszl6, Lengyel Liszl6, Jambor Ldszl6*, Garay Ildiké**, Horvith Akos
Debreceni Egyetem, OEC Sugarterapia Tanszék, *EUROMEDIC Dg. Kft, **PET-CT Orvosi Dg. Kft, Debrecen

A sugarterapia kivitelezése sordan a folyamatos ellendrzés elengedhetetlen. A hagyomanyos fizikalis és képalkoto
vizsgalatok mellett a modern képalkotd vizsgalatok elvégzése a mai kor lehet&sége, amellett, hogy a daganatok
bioldgiai jellemzdire is valaszt kaphatunk, a mar ismert alaki eltéréséken kiviil. A daganatok megitélésében a
sugarkezelés alatt a tapintasi lelet valaszt ad a nagysagbeli eltérésekre, a kornyezet valtozasara. Konvencionalis
rtg- és UH-vizsgalatokat eddig is hasznaltunk hasonlé céllal. Jelenleg a specialis vizsgalatok koziil a PET és a
color Doppler UH modszerek felhasznalasat mutatjuk be, a terv megfeleldsége és a kés6bbiekben a beteg kovetése
szempontjabol adott esetben. A specialis vizsgalatok kivitelezésének lehet6ségét és a betegen nyert adatok bemu-
tatdsahoz gazdag és szamos képanyagot mellékeliink.

A kezelés el6tt a besugarzasi terv elkészitéséhez a PET-vizsgalat é€s a color Doppler UH megmutatja a daganat
kiterjedése mellett az érellatas és izotdphalmozas értékeit, kornyezethez vald viszonyat. Az izodézisok jol kovet-
het6k az 6sszehangolt képeken. A sugarkezelés alatt az elvégzett specidlis vizsgalatok valaszt adnak az eredmé-
nyesség megitélésére. A kezelés elvégzése utan a daganat visszafejlédésének meghatarozasara az ismertetett spe-
cialis vizsgalatok gyakorlatilag mas mddszerekkel nem potolhatok. A tumor bioldgiai jellemz6ibdl az aktivitas,
a halmozas mértékének valtozasa fontos prognosztikai jellemzé mas adatok mellett. Az érképletek valtozasa a
megfeleld sugarhatas egyik mértékegysége lehet.
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A KOZPONTI IDEGRENDSZERI TUMOROK 3D ALAPU, FUNKCIONALIS MRI INFORMACION ALAPULO
BESUGARZASTERVEZESE. KORAI TAPASZTALATOK

Kovics Arpdd, Hadjiev Janaki, Lakosi Ferenc, Liposits Gabor, Toéth Lilla, Glavik Csaba, Repa Imre, Bogner Péter
Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

Célkittizés: Eldadasunkban a kdzponti idegrendszeri (CNS) daganatok sugarkezelésében alkalmazott fMRI-alapu
3D besugarzastervezésben szerzett tapasztalatainkat mutatjuk be.

Anyag és mddszer: 2008-ban Intézetiinkben harom, high-grade astrocytoma miatt kezelt beteg részestilt tMRI-
alapt besugarzasban. A leadott d6zis minden esetben 60 Gy volt, fokozatos mezdsziikités mellett. A konvenciona-
lis tervezési procedtira mellett (posztoperativ kontrasztanyagos MR-, CT-alapt tervezés, CT-MR képfuzio) betege-
ink a mttétet kdvetden fMRI-vizsgalaton estek at. A konturozasi folyamatban a funkcionalis képalkotassal nyert
informacio is fuzionalasra kertilt. Mindharom betegnél 3 kiilonbozé terv késziilt (3D fMRI informacié nélkiil, 3D
fMRI informaci¢ figyelembevételével, IMRT fMRI informacio figyelembevételével).

Eredmények: Az fMRI-vizsgalat 4 kiegészitd OR-t (organ at risk) eredményezett, melyeket a tervezési folya-
matban figyelembe vehettiink. Eredményeink alapjan ezen funkcionalis aktiv teriileteken akar 50%-os ddzisre-
dukcioét is el lehet érni 0sszevetve a konvencionalis tervezési eljarassal. Az IMRT alkalmazasa tovabbi elényoket
mutat az egyéb rizikdszervek (agytorzs, latdideg, stb.) védelmében, f6leg a kdzépvonali elvaltozasok esetén.

Konkluzié: Eredményeink azt mutatjak, hogy az fMRI informacid 3D tervezésbe integralasa a védendd szervek,
aktiv agyteriiletek jelentds dozisredukciojat, ezaltal a mellékhatasok kialakulasanak valdszintiségét csokkentheti.
Vizsgalatunkba tovabbi betegek bevonasat, a kezelt betegeink kovetését tervezziik.

MR-VEZERELT HDR PROSZTATA-BRACHYTERAPIA: ELSO HAZAI TAPASZTALATOK

Lakosi Ferenc, Antal Gergely, Pdll Janos, Vandulek Csaba, Kovics Arpid, Faour Amer, Hadjiev Janaki, Rikdsz Istodn®, Kiss Istodn**,
Repa Imre, Bogner Péter
Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrum, *Kaposi Mor Okat6 Korhaz, Uroldgia Osztaly, **Anesztezioldgiai és Intenziv
Betegellaté Osztaly, Kaposvar

Célkittizés: Az MR-vezérelt interstitialis prosztata-brachyterapiaval (BT) szerzett els6 technikai és klinikai ered-
mények bemutatasa.

Betegek és modszerek: 2007. oktober és 2008. december kozott 10 klinikailag lokalizalt, kozepes (n=7) vagy
nagy (n=3) kockazatu prosztatatumoros betegnél végeztiink 3D konformalis teleterapiat (EBRT) és MR-vezérelt
HDR BT boost besugarzast. Az EBRT 6sszddzisa 46-60 Gy volt. A BT boost kezelést egy (n=7) vagy két (n=3)
frakcioban epiduralis anesztéziaban végeztiik, a percutan kezelést megel6zéen és/vagy azt kovetden. A képi ve-
zérléshez egy nyitott konfiguraciéja 0.35T MR késziiléket haszndltunk, melyben a betegeket oldalfekvé helyzet-
ben pozicionaltuk. Az intervenciéhoz MR-kompatibilis sajatfejlesztésti sablon-obturator-allvanyrendszert ill. fém
coaxialis tliket hasznaltunk. A fémt(ikon keresztiil a prosztatabazis sikjaig merev miianyag katétereket vezettiink
be. A kezelési terv az axialis MR-sorozatokra tortént. A céltérfogat a prosztataperiféria volt. A prosztatara eldirt
atlagos frakcidédoézis 8,1 Gy (range: 8-10) volt.

Eredmények: Az atlagos prosztatavolumen és atlagos katéterszam 22,3 cm? (range: 10,3-28,8 cm?) és 13 (r.: 11-15)
volt. A céltérfogatra vonatkozo atlagos dozisparaméterek a kovetkezoek voltak: V100: 93% (r.: 82-99), V150: 44,5%
(r.: 34-64), V200: 20% (r.: 12-35), D90: 103,2% (89-122,8), DNR: 0,49, DHI: 0,51. A szamitott atlagos DO0,1 cm? ill D1
cm® az intraprostaticus urethrara és eliilsé rectumfalra 119,5% (r.: 100-138,4), 974% (r.: 64-114,5) ill. 79,1% (r.: 68-
85,6), 67,8% (r.: 62-72) volt. A rectum belsé felszinének atlagos maximalis d6zisa: 55% (r.: 39-64). A membranosus
urethra atlagos DO,1 cm?® paramétere 72% (r.: 57,8-98,6) volt. Perioperativ szovédményt 3 betegnél detektaltunk
(makroszkdépos hemattria: 3, hamhidny nyomasi pontokon: 1), minden esetben atmeneti jelleggel. Az akut RTOG
gastrointestinalis (GI) és urogenitalis (GU) toxicitasok a kovetkezdek voltak: GI: Gr.0-1: 7 beteg, Gr.2: 3 beteg, GU:
Gr.0-1: 3 beteg, Gr.2: 7 beteg. 100 katéterbehelyezést feldolgozva az atlagos eltérés célmélységben 2,2 mm=1,3 mm-
nek bizonyult. Az atlagos munkaidd 5 éra (4,5-7,5) volt. A képmindség minden esetben kivaléonak bizonyult.

Kovetkeztetések: Az altalunk kidolgozott mdédszer alkalmas egy pontos, megbizhatd, kivald képmindséggel
megtamogatott MR-vezérelt prosztata-kozelterapia kivitelezésére elfogadhato id6 alatt. Az MR-vezérelt besugar-
zas a legtobb esetben j6 dozimetridt eredményezett, az akut mellékhatdsok aranya kedvezd. A kozeljovében na-
gyobb szamu beteg bevonasat (20-25 beavatkozas/év) tervezziik.
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4 TLLETVE 6 MEZOS TECHNIKA OSSZEHASONLITASA A NOGYOGYASZATI DAGANATOK 3D ALAPU
ADJUVANS SUGARKEZELESEBEN

Liposits Gdbor, Hadjiev Janaki, Kovics Arpid, Lakosi Ferenc, Gugyerds Diniel, Antal Gergely, Glavik Csaba, Repa Imre, Bogner Péter
Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

Célkitlizés: Retrospektiv kutatdsunk célja négydgyaszati daganatok adjuvans 3D kezelésében alkalmazott 4
illetve 6 mezds besugarzasi technika 0sszehasonlitasa volt. Vizsgaltuk a célteriilet ellatottsagat, a rizikoszervek
doézisterhelését valamint a két kezelési modalitdsra jellemzd akut mellékhatas-profilt.

Anyag-modszer: Vizsgalatunkba 2006 és 2008 kozott Intézetiinkben 3D alapt adjuvans sugarkezelésben
részesiilt 40 beteget vontunk be. 13 beteg csak kiils6 sugarkezelésben, 27 kombinalt kezelésben (kiils6 sugar-
kezelés+brachyterapia) részestilt. A kiils sugarkezelés dozisa minden esetben 50,4 Gy/28 frakcid volt. 20 betegnél
4 mez03s, 20 betegénél 6 mezds technikat alkalmaztunk. Rizikdszervnek a hugyhdlyagot, rectumot, beleket,
femurfejeket, valamint a caudat tekintettiik. A fellépé akut mellékhatasokat dokumentaltuk, CTCA rendszer
szerint gradaltuk.

Eredmények: A PTV atlagdozisa 4 mez8s boksz esetében 53,36 Gy, 6 mezds technika esetén 53,40 Gy volt. A
rizikdszervek dozisterhelése 4 ill. 6 mezds technika esetén a kovetkezOképpen alakult: hdlyag atlagddzisa 44,53
Gy ill. 43,08 Gy, belek 31,4 Gy ill. 32,50 Gy, rectum 45,6 Gy ill. 44,15 Gy. Akut mellékhatast a betegek 77,5%-aban
tapasztaltunk. 4 mezds boxszal tervezett betegek esetében az enteritis fordult el leggyakrabban, kisebb szamban
cystitis, egy esetben dermatitistlattunk. 6 mez3ds technikaval tervezett betegek esetén enteritis és cystitis kozel azonos
szamban fordult el6, dermatitist nem lattunk. Grade 3-4-es mellékhatast egyik csoportban sem tapasztaltunk.

Konklazié: A vizsgalt beteganyagon nem talaltunk szignifikans eltérést sem a mellékhatasprofilban, sem
a betegek céltérfogat-ellatottsaganak, valamint a rizikoszervek dozisterhelésének mértékében sem. A 6 mezds
technikaval csokkenthetd a rizikdszervek ddzisterhelése.

PET/CT ALKALMAZASA NEM-KISSEJTES TUDODAGANATOS BETEGEK SUGARKEZELESEHEZ

Ldcsei Zoltan', Farkas Robert!, Bellyei Szabolcs', Hideghéty Katalin?, Sebestyén Klira', Kovics Péter', Mangel Liszl¢'
Pécsi Tudomdanyegyetem, Onkoterapids Intézet, 2Szegedi Tudomanyegyetem, Onkoterapias Klinika

Célkittizés: Nem-kissejtes tiidédaganatos betegeknél értékeltiik az egésztest *FDG-PET/CT-vizsgalat hatasat a
stadiumbesoroldsra é€s a besugarzastervezésre.

Moédszerek: 2007 januarjatdl a betegek kivizsgalasahoz, a terapias dontéshez illetve besugarzastervezéshez ké-
szitett PET/CT-vizsgalatok hatdsat elemeztiik 15 nem-kissejtes tiidédaganatban szenvedd beteg komplex onko-
logiai ellatasara. Az "FDG-PET/CT-vizsgalat Siemens Biograph PET CT 16 berendezéssel tortént, a topometrias
CT-vizsgalat utan, a kés6bbi besugarzasi pozicidban, termoplasztikus maszkrogzitéssel (AIO solution™, ORFIT).
A besugarzastervezés soran mind a hagyomanyos CT-alapt topometrids szeleteken, mind az ®*FDG-PET/CT-vel
torténd fazids felvételeken elvégeztiik a céltérfogatok és rizikdszervek konturozasat Precise Plan tervezdrend-
szerben. Ertékeltiik, hogy a PET/CT médositotta-e a betegség stadiumat, illetve a komplex terapias tervet. Tovabba
vizsgaltuk, hogyan valtoztatta meg a tervezési céltérfogat (PTV) nagysagat és térbeni helyzetét, valamint a rizi-
koszervek dozisterhelését (gerinc atlag- és maximums-, tiid6 atlag- és V, -, a sziv atlag-, a bal kamra atlag dozister-
helését) a PET/CT-vizsgalat.

Eredmények: A betegek atlagéletkora 53 (46-58) év volt. 15-bdl 9 esetben megvaltozott a betegség stadium-
beosztasa, tavoli attéteket fedezett fel a PET/CT, amely megvaltoztatta a kezelés stratégiajat. Mind a 15 betegnél
értékeltiik a PTV és a rizikoszervek ddzisterhelésének valtozasat, a sugarkezelés valos kivitelezésétdl fiiggetlentil.
A PET/CT-vizsgalatot figyelembe véve a PTV 13 (atlag: 393,6 cm®) esetben csdkkenést mutatott, 2 (atlag: 250,8 cm?)
esetben pedig novekedést. A rizikoszervek esetében vizsgalatunkban a kovetkezdket talaltuk, gerinc atlag (CT-
vezérelt tervezés atlag: 8,8 Gy, PET/CT-vezérelt tervezés atlag: 9,5 Gy) és maximum (CT-vezérelt tervezés atlag:
33,4 Gy, PET/CT-vezérelt tervezés atlag: 36,4 Gy) dozisterhelése nétt, a tiid6 esetében az atlagos dozisterhelése (CT-
vezérelt tervezés atlag: 24,5 Gy, PET/CT-vezérelt tervezés atlag: 13,8 Gy) és a V, (CT-vezérelt tervezés atlag: 33,7%,
PET/CT-vezérelt tervezés atlag: 22,1%) értéke csokkent. Tovabbi csokkenést a sziv (CT-vezérelt tervezés atlag: 17,3
Gy, PET/CT-vezérelt tervezés atlag: 16,8 Gy) és a bal kamra (CT-vezérelt tervezés atlag: 12,9 Gy, PET/CT-vezérelt
tervezés atlag: 9,6 Gy) ddzisterhelésében tapasztaltunk.

Kovetkeztetések: Betegeink tobbségénél az "FDG-PET/CT-vizsgalat jelentésen befolyasolta a betegek onkold-
giai kezelését: 60%-ban a terapias dontést valtoztatta meg, 100%-ban a besugarzando6 volumen nagysagat. A rizi-
készervek dozisterhelése csokkent. A PET/CT-vizsgalat alapvetd szerepet jatszik a nem-kissejtes tiidédaganatok
komplex onkologiai ellatadsaban.
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AZ IONIZALO SUGARZASNAK A DAGANATELLENES IMMUNVALASZRA GYAKOROLT HATASAI

Lumniczky Katalin, Bogddndi Eniké Noémi, Balogh Andrea, Sdfrany Géza
Orszagos , Frédéric Joliot-Curie” Sugarbioldgiai és Sugdaregészségligyi Kutato Intézet, Budapest

Célkitlizés: A sugarterapia sikeréhez jelentés mértékben hozzajarulhat az, ha a beteg immunrendszere aktivalo-
dik a daganat ellen, mig az immunszuppresszio ellentétes kdvetkezményekkel jar. Ismert a nagydozist ionizald
sugarzas immunrendszert gatlo hatasa. Vizsgalatainkban arra kerestiink valaszt, hogy a kis ddézisa ionizald su-
garzas hogyan befolyasolja az immunrendszert, annak kiilonb6zé szintjeit.

Modszerek: Egereket kiilonb6z8 ddzisu egésztest-besugarzasnak vetettiink ald. Meghataroztuk a kiilonb6z6
limfocita-alpopulacidk szambeli valtozasat a besugarzas hatasara. A sejteket specifikus antitestekkel jeloltiik
és aranyukat dramldsos citométerrel mértiik. A kovetkezd funkciondlis paramétereket vizsgaltuk: a T-sejtek
Concanavalin A-ra adott proliferacids valaszaban bekovetkezd valtozasokat; a 1épsejtek apoptozisanak meértékét
TUNEL modszerrel, valamint a Thl-, illetve Th2-aktivacioban szerepet jatszo citokinek expresszidjat valos ideji
RT-PCR-rel. A fenti paramétereket a besugarzast kovetden tobb idépontban is meghataroztuk. Mértiik tovabba
1épbdl izolalt dendritikus sejtek T-sejtaktivalo képességét kevert sejtes limfocita-kulturaban, valamint a regulator
T-sejtek proliferacios és T-sejtgatld hatasat.

Eredmények: Az 6sszlépsejtszam, valamint valamennyi vizsgalt sejtpopulacio szama dozisfiiggben csokkent.
Lényeges eltérések voltak a kiilonboz6 sejtek sugarérzékenysége kozott: a legsugarérzékenyebbek a B-sejtek mel-
lett a dendritikus és a CD8+ sejtek, mig a legsugarrezisztensebbek az NK- és Treg-sejtek voltak. A sejtek idGbe-
ni regeneracioja is eltérd volt. A T-sejtek proliferacios képessége Osszességében dozisfiiggden csokkent, de mig
a besugarzast kovetd elsé napon a 10 mGy-es tartomanyban egy enyhe proliferdcidfokozddast észleltiink, ad-
dig a harmadik napon mar ezen ddzisok hatasara is egy jol mérhet6 proliferaciocsokkenés volt kimutathatd. Az
apoptodzis mértéke a 10-100 mGy-es tartomanyban kevésbé valtozott, 500 mGy-nél viszont jelentGsen megndott.
A kis doézissal (50 mGy) besugarazott dendritikus sejtek jobban aktivaltak az allogén T-sejteket, mint a kontroll,
nem-besugarazott sejtek. Nagy ddézisoknal (500 mGy felett) viszont jelentGsen csokkent a dendritikus sejtek altali
T-sejtaktivacio. A Treg-sejtek proliferacidja és in vitro szuppresszids képessége dozistiiggd csokkenést mutatott.

Kovetkeztetés: Mar igen kis ddzisok is jol kimutathaté mennyiségi és funkciondlis valtozasokat okoznak a
kiilonb6z6 limfocita-alpopulacidkban. A kiilonb6zé sejtcsoportoknak a sugdrzasra adott valaszai azonban igen
eltéréek.

KULSO BESUGARZAS ELOTTI BETEGBEALLITAS PONTOSSAGANAK ELLENORZESE
MV-0S "CONE-BEAM’ CT-VEL: KEPVEZERELT SUGARTERAPIA

Major Tibor, Agoston Péter, Polgdr Csaba
Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Osztaly, Budapest

Célkittizés: Kiilsé besugarzas el6tt MV-os ‘cone beam’ CT-vel végzett betegbeallitas-ellenérzés modszerének be-
mutatasa €s a beallitasi pontatlansagokrdl kapott kezdeti eredmények ismertetése.

Modszerek: A betegbeallitas pontossaganak ellenérzésére 2008. december és 2009. februar kozott 44 betegnél
Osszesen 132 verifikacios MV-CBCT-s képalkotast végeztiink a Siemens-Artiste linearis gyorsiton. A vizsgalatok
kozvetleniil az elsé harom kezelési frakcié leadasa eldtt torténtek. A CT-képalkotast 6 MV-s fotonsugarzassal,
274x274 cm-es mez&mérettel, 200 fokos ‘gantry’ forgatassal, 15 monitoregység leaddsa mellett végeztiik. A ke-
zelési és tervezési CT-képeket a csontstruktirak automatikus regisztralasaval haromdimenzidsan illesztettiik,
majd meghataroztuk a két képsorozathoz tartozé izocentrum (tervezési és kezelési) koordinatainak kiilonbségét.
A harom {6 irdnyban minden betegnél kiszamoltuk az atlagos bedllitasi és random hibat, majd a teljes beteg-
populdciéra vonatkozé atlagos beallitasi szisztematikus és random hibat. A szisztematikus és random hibakbol
meghataroztuk annak a CTV koriili biztonsagi zénanak a nagysagat, melyet a PTV meghatarozasakor lateralis
(LAT), longitudinalis (LONG) és vertikalis (VERT) iranyban hasznalni kellene a beallitasi hibak korrekcidba vé-
tele szempontjabol.

Eredmények: A 44 beteg koziil 33-nal (75%) kismedencei besugarzas tortént, mig a tobbi betegnél egyéb régiot
kezeltlink. Az 8sszes mérésre vonatkozoan az atlagos beallitasi hiba LAT, LONG és VERT iranyokban -0,1, 0,0 és
0,5 cm volt. A teljes betegpopulaciéra vonatkozé szisztematikus és random hibak 0,44, 0,45 és 0,36 cm, valamint
0,31, 0,30 és 0,38 cm volt LAT, LONG és VERT iranyokban. A kapott beallitasi pontatlansagok korrekcidjanak figye-
lembevételére LAT, LONG és VERT iranyokban 1,3, 1,3 és 1,2 cm-es biztonsagi zonat kellene hasznalni a PTV-nek
a CTV-bdl torténd létrehozasakor, ha az egyéb pontatlansagokat nem vessziik figyelembe. Csak a kismedencei
besugarzasokra szamolva a biztonsagi zonat, a megfeleld értékek 1,1, 1,3 és 1,3 cm.
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Kovetkeztetések: A gyorsitdba integralt MV-os ‘cone beam’ CT-vel egyszeriien végezheté képvezérelt sugar-
terapia, a képmindség azonban nem teszi lehetévé a lagyrész-informadciok alapjan végzett képregisztraciot. A
modszer klinikai haszndlhatdsagdnak pontosabb meghatdrozasahoz, valamint az eltérések alapjan szamolt biz-
tonsagi zéna tervezésnél torténd alkalmazasahoz kiilonb6zd daganatlokalizacidkra lebontott, tovabbi vizsgalatok
és adatelemzések sziikségesek.

GYOMORRAKOS BETEGEK ADJUVANS KEMO-RADIOTERAPIAJAVAL (KRT)
SZERZETT TAPASZTALATAINK

Mardz A, Fazekas O, Uhercsik G, Valicsek E, Torday L, Nikolényi A, Lazdr M¥, Varga Z, Nagy Z, Fodor E, Szil E, Hideghéty K,
Kahan Zs, Thurzo L
Szegedi Tudomanyegyetem, Onkoterapias Klinika és *Nuklearis Medicina Intézet, Szeged

Gyomortumoros betegek posztoperativ KRT-janak toxicitasat vizsgaltuk.
Betegek, modszer: Az adjuvans KRT-t kurativ m{itét utan adtuk. A séma a Macdonald protokoll volt, kemoterapia
(KT) 5-FU, LV 4 ciklus, konformalis sugdrterapia (RT) 45 Gy 0sszdozisban, 1,8 Gy frakciokkal, a 2-3. KT a RT-val
konkomittansan. A korai és késéi mellékhatasokat elemeztiik a védendd szervek dézisanak fiiggvényében.

Eredmények: Osszesen 43 beteg adatait vizsgaltuk. Az atlagéletkor 59,05 (38-78) év, a performance status ECOG
0-1 volt. A miitét tipusa total gastrectomia 29, részleges resectio 14 esetben volt. Szévettani tipus: 22 adeno-, 9
sigillocellularis, 9 kevert és 3 diffiz carcinoma. Patoldgiai tumor- és nyirokcsomdstatus: pI2: 18, pI3: 20, pI4: 5;
pNO: 12, pN1: 15, pN2: 15, pN3: 1. A legtobb esetben (37) RO reszekcio tortént. A védendd szervek atlagos ddzisa
(Gy): gerincvel® 32,2+8,47, maj 19,99+4,67, védett vese 5,78+3,13, terhelt vese 26,5+11,48.

Negyvenkezeléstkomplettaltunk, 3KT-tés3RT-thalasztottunk. KT-dozisredukcid 3 esetben, RT-déziscsokkentés
2 betegnél tortént. Grade 3 hanyds és hasmenés 2 volt. A tobbi gasztrointestinalis és hematoldgiai mellékhatas
grade 1-2 fokozatti volt. A performance status 16 esetben romlott. A késéi nephrotoxicitas adatai (15 beteg) az
esetek egyharmadaban a terhelt vesék funkcionalis romlasat mutatjak, 2 betegnél az egyik vese miikodése leallt.
A védett vesék funkcidja valamennyi esetben valtozatlan maradt. A maj toxicitasi adatainak feldolgozasa folya-
matban van.

Konklazié: A 3D konformalis besugarzasi technikaval végzett KRT biztonsagos a gyomortumor mtitét utani

ellatasaban.

RADIOKEMOTERAPIA SUGARBIOLOGIAI ALAPJA

Mayer Arpid
Févérosi Onkormanyzat Uzsoki utcai Kérhaza, Févarosi Onkoradiolégiai Kozpont, Budapest

Célkitlizés: Attekinteni a molekularis szint(i mechanizmusokat, melyek az egyediili radioterapidhoz képest a
sequentialis és concomitans radiokemoterapia hatasat magyarazzak.

Modszer: Irodalmi hivatkozasok alapjan magyarazatot adni a concomitans és a sequentialis radiokemoterapia
racionalitasara a kiilonb6z6 szolid tumorokban.

Eredmények: Sajat beteganyagunkban el6rehaladott fej-nyaki-, hdlyag-, méhnyak-, nyelécsétumorokban pri-
mer és végbéltumorokban preoperativ mdédon hasznalva a radiokemoterapiat véletlen bevalasztassal értékeltiik
eredményeinket. Vizsgalataink igazoltak a méhnyaktumorban a standard radiokemoterapiaban a cisplatin dézis-
redukcidjanak sziikségességét, mindenekel6tt annak myelotoxicitdsa miatt, nyelécsétumorokban sajat sémankkal
az eredeti irreszekabilitas utan programozott mutét lehetdségét.

Kovetkeztetések: A legtobb szolid tumorban mar igazolddott, hogy a concomitans radiokemoterapia hata-
sosabb kezelés az egyediili sugarterapiaval szemben, tjabban javasoljak a lokalis tumorkontroll kvantitativ ér-
tékelésére egy un. chemotherapy-BED bevezetését. Ugyanakkor lokalisan elérehaladott méhnyaktumorban a
radiohyperthermia és az eltér frakcionalasu sugarkezelés valtozatlanul hatasos kezelés.

Az elérehaladott laphamsejtes fej-nyaki daganatokban viszont a monoklonalis ellenanyaggal kombinalt sugar-
kezelés hatasosabbnak tlinik a radiokemoterapianal.
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PROGRESSZIV AGYI RADIONEKROZIS KIALAKULASA BORDAGANAT
SUGARKEZELESE UTAN 3 EVVEL. ESETTANULMANY

Mihdly Kinga, Gomori Eva', Horvdth Zsolt?, Farkas Rébert, Somogyi Andris’, Mangel Ldszlo
Pécsi Tudomanyegyetem, Onkoterdpias Intézet, 'Patologia Intézet, 2Idegsebészeti Klinika, Pécs,
*Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

A diagnézis idején 43 éves nébetegnél a jobb arcfélrdl kiinduld, basalioma szovettant bérdaganat miatt 10 év alatt
szamtalan alkalommal tortént mitéti beavatkozas tjabb és tjabb kitjulasok miatt, majd 2002-ben HDRAL keze-
lésben részesiilt 10x2,5 Gy dozisban. 2006-ban mar az arckoponyat destrualo relapszus miatt kemoterapias keze-
lésben részestilt, majd 3D CT tervezett mezSkbdl 66 Gy fotonirradidcidt végeztiink a jobb oldali fronto-orbitalis
régiora. Ujabb kemoterapias kezeléseket és miitéteket kovetden 2008 decemberében 6nellatési képtelenség és vi-
zelettartasi problémak hatterében koponya-CT agyi metasztazisok lehetdségét vetette fel. Koponya-MRI vizsga-
latot végeztiink az esetleges direkt terjedés kizdrasara, ez a koponyabazis intakt volta mellett kiterjedt, 6-8 cm-es,
kontrasztanyagot girland-szertien halmozd, kozépen nekrotikus bennékii térfoglalast irt le. Az esetleges masodik
primer cerebralis tumor igazolasa céljabdl sztereotaxias biopsziat végeztiink, a szovettan azonban daganatsejteket
nem {rt le és radioknekrozist valoszintisitett. Attekintve a 2006-os sugéarkezelési tervet az agyi elvaltozas nagy-
részt dsszefliggott a magas ddzistartomanyokkal. PET-vizsgalat szintén aktivitascsokkenést mutatott, ezzel iga-
zolva a iatrogén folyamatot. A PET t6bbszoros tiidéattéteket is leirt, tovabbi aktiv kezelést a beteg mar negalt. Az
alkalmazott szteroid alapu dehidralas ellenére kortilbeliil két hdnapos tiineti remisszidt kdvetden a beteg allapota
rohamosan romlani kezdett és valoszintisithetéen beékel6dés tiinetei kozott exitalt. Esetiink ravilagit a maximali-
san konformalis sugarkezelés, a gondos kivizsgalas és az onkoteam megbeszélés fontossagara.

A TEAMMUNKA JELENTOSEGE AZ ONKOLOGIAI ELLATASBAN

Miklés [-né, Mdtyds Sz-né
Bacs-Kiskun Megyei Onkorményzat Kérhaza, Onkoradiolégiai Kozpont, Kecskemét

Az elmult 10 évben az egészségligyi rendszer jelentds valtozason ment at. A technikai fejlédés kovetkeztében
a diagnosztikus és terapias eljarasok mindségi atalakulasa tortént. A gydgyszerkutatasok eredményeképpen 4j
eljarasok bevezetése atalakitotta az ellatast.

A szakmai szempontok mellett a gazdasagi elvarasok is el6térbe kertiltek, ezért a csapatmunka nélkiilozhetet-
len szerepet jatszik a mindennapi munka megszervezésében.

FELNOTTKORI GLIOBLASTOMA

Molndr Katalin
Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Koérhaz, Klinikai Onkolégiai, Sugarterapias és Kézponti
Szlir6centrum, Miskolc

Bevezetés: A glioblastoma multiforme a felnéttek leggyakoribb primer agydaganata, altaldban gyors lefolyasu,
végzetes korkép. A jelenleg alkalmazott standard kezelés Gjonnan diagnosztizalt glioblastoma multiforme keze-
lésében a megfeleld nagysagt idegsebészeti resectio, és az ezt kovetd konkomitans radiokemoterapia.

Ebben a retrospektiv analizisben a ma mar aranystandardként alkalmazott radiokemoterapia hatékonysagat
vizsgaltuk a Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Kérhaz és Egyetemi Oktaté Kérhaz Klinikai Onkologiai Sugarterapi-
as és Kozponti Sziir6centrumaban 2005-t8] kezelt glioblastomas betegek adatait feldolgozva.

Médszer: Ujonnan diagnosztizalt, szovettanilag igazolt glioblastomas betegek a kovetkezd kezelést kaptak: 3D
konformalis 6 MV foton-sugarterapia (6sszesen 60 Gy/2 Gy, 30 napon keresztiil) napi 75 mg/m? temozolomide-dal
kombinadlva, heti 5-7 nap, a sugérterapia (heti 5 nap) elsé napjatol az utolsoig, ezt kdvetéen adjuvans temozolomide
monoterapia (150-200 mg/m? naponta 5 napig, 28 naponta ismételve). A retrospektiv analizis célja a teljes tulélés
felmérése volt.

Kovetkeztetés: Az Gjonnan diagnosztizalt glioblastomas betegek kezelésében a sugarterapia mellett adott
temozolomide klinikailag jelentds és statisztikailag szignifikdns tulélési elényt jelentett miniméalis mellékhata-
sok mellett. A sugarterdpids kezelés mellett konkomitansan és adjuvdnsan adott temozolomide kezelés javitja
a median és 2 éves tulélést gliobastomaban. A glioblastomas betegek kezelésében a sugdrterapia mellett adott
temozolomide kezelési elénye a hosszt tavti eredmények alapjan is nagyon szignifikans, és varakozasunk szerint
a betegek mérsékelt de szignifikans része hosszu tavu taléls lesz.
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A MENTORALAS SZEREPE ES GYAKORLATI MEGVALOSITASA INTEZETUNKBEN

Nagy Kdroly, Kovics Zoltin, Farkas Andrea, Vandulek Csaba, Bogner Péter
Kaposvari Egyetem, Egészségligyi Centrum, Kaposvar

Célkitlizés: Intézetiink vezetdi 2007 6ta mentort jelolnek ki 4ij dolgozdink mellé, a betoltdtt munkakortdl fliggetle-
niil, melynek célja a felvett munkatars betanulasi folyamatanak és beilleszkedésének megkonnyitése.

Modszer: A mentor feladata a szakmai irdnyitas, 6sztonzés, a szervezeti rendszer, a feladatkorok, valamint a
munkahelyi kulttraval, értékrenddel vald ismerkedés konnyitése, visszajelzés a vezetSk felé. Az 11j munkatars 3
hénapig dolgozik a mentor irdnyitasa alatt, mely id6 alatt kiilonb6z6, szakmaval kapcsolatos elméleti és gyakorlati
irasbeli dolgozatot készit a megadott szempontok, illetve kérdések alapjan. Majd ezt kovetGen egy elbeszélgetés
torténik, melyet az ezzel megbizott illetékes vezetd értékel. A mentor a vezetdk szamara kommunikacios csatorna
a mentoralt felé, munkdja soran az tij dolgozon és Snmagan is egyarant fejlesztd tevékenységet folytat.

Eredmény: A dolgozat célja bemutatni a mentoralt és nem mentoralt tj, f6iskolat végzett dolgozoink véleményét
a munkaba allasukat érint6, kezdeti kihivasokkal kapcsolatban, valamint az Intézetiinkben szerzett tapasztalata-
inkat ebben a kérdésben.

Kovetkeztetés: Természetesen mddszeriink tokéletesitésével és az egyén habitusahoz és képességeihez is alkal-
mazkodva 1j dolgozoink egyre rovidebb idé alatt valnak munkahelyiink hasznos tagjaiva.

ERBITUX-SZAL KOMBINALT SUGARKEZELES HATASA ELOREHALADOTT FEJ-NYAKI DAGANATOKBAN,
ELSO TAPASZTALATAINK

Nagy Zs, Bércesi E, Csere T, Mangel L
Pécsi Tudomanyegyetem, Onkoterdpias Intézet, Pécs

Célkittizés: Lokalisan eldrehaladott fej-nyaki tumoros betegeknél vizsgaltuk a mellékhatdasokat és a kezelésre
adott valaszt radioterapiaval kombinalt Erbitux monoterapia eseteiben.

Moédszer: 2008 januarja és 2009 marciusa kozott 8 garattumoros, ECOG: 0-1 statuszuy, 1I-11I-as stadiumd, fia-
tal-kozépkoru betegnél végeztiink kurativ céla, 3 D CT-tervezés alapu, 70-72/1,8-2 Gy 6sszddzisu konformalis
megavolt-terapiat, valamint a radioterapiat 7 nappal megel6zd telits, 400 mg/m?2 dézisd, majd heti ciklusokban 7
illetve 8 fenntartd, 250 mg/m?2 doézisu cetuximab kezelést.

Eredmények: A kezelés soran valamennyi betegiinknél — az alkalmazott tiineti ellatas ellenére — Grade III-IV nyal-
kahartya- illetve b&rtoxicitast észleltiink. A betegek testsulyuk legalabb 10%-at veszitették el, a heves mellékhatasok,
illetve étkezési nehezitettség miatt egy hétnél hosszabb kezelési sziinetet 5 (62%) betegnél kellett tartani, a radio-
kemoterapids kezelést azonban valamennyi betegnél komplettaltuk a tervezett dézisban. Hematoldgiai toxicitast nem
észleltiink. A rovid kovetési id6 alatt 5 betegiinknél (62%) parcialis, 3 betegnél (38%) komplett regressziot észleltiink.
Relapszus illetve progresszié miatt egy betegiinket (12%) kellett ismét onkologiai kezelésben részesiteni.

Konklazié: Tapasztalataink szerint az Erbitux-szal kombinalt konformalis radioterapia a megfeleld allapotu fej-
nyaki tumoros betegeknél hatasos, de komoly toxicitassal jaro terdpias eljaras. Mindenképpen sziikséges a kezelés
alatt a betegek folyamatos belgydgyaszati szupportdcidja, illetve javasolhatd profilaktikus PEG-beiiltetés elvégzése.

IMPROVING QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH LOCALLY ADVANCED PANCREATIC CANCER

Negrei Cecilia Gabriela, Ruxandra Manuela Barna, Carmen Letitia Gheta
Institutul Oncologic Bucuresti, Spitalul Clinic Judetean de Urgenta Craiova, Romania

Aims: Most of the patients with pancreatic cancer (80%) present locally advanced disease or metastatic disease at
diagnosis. For these patients the improving quality of life is the main goal of the treatment.

Methods: We investigated 60 patients with locally advanced pancreatic cancer , with age between 28-72 years
old, 25 females, 35 males, ECOG status 0-2: 0/1/2=35/15/10. They were treated with external radiotherapy (45 Gy)
and Gemcitabin-based chemotherapy.

Results: We obtained local control with decrease of pain, fade out of jaundice in 6 patients, increase of appetite
and weight gain in 6 patients; 3 of these patients became operable; 5 patients presented disease progression.
Median survival was 10 months. The acute complications of treatment were esophagitis, fatigue (66.7%), digestive
toxicity (50%), hematologic toxicity (50%).

Conclusions: The radio-chemotherapy in locally advanced pancreatic cancer may provide improvement of
quality of life due to local control with acceptable toxicity.
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VERIFIKACIOS LEHETOSEGEK A DEBRECENI SUGARTERAPIA TANSZEKEN

Nemes Judit, Pintye Eva, Simon Mihaly, Horvdth Akos
Debreceni Egyetem, OEC, Sugarterapia Tanszék, Debrecen

Célkitlizés: Jelenleg a debreceni Sugarterapia Tanszéken 3-féle verifikacios felvételi eljarast alkalmazunk. Ezeket
az eljarasokat mutatjuk be a rontgenasszisztens szemszogébol.

Modszerek: Beallito felvételek készitésének a sugdrterapias kezelések soran mindségbiztositasi szempontbdl
van jelentésége. Ezek rutinszer(i alkalmazasaval folyamatosan lehet ellendrizni a bedllitdsokat a terapia alatt.
Tipusai: dlombetétes kazetta + diagnosztikus rtg-film, ipari film, portal imaging. A kiilonb6z6 eljarasokat eltéré
esetekben alkalmazzuk. Olombetétes kazettaval a kezelési mezd és a szimulatorban beallitott mez3 egyezését
lehet ellendrizni, heti rendszerességgel, 1-2 monitor unit exponalasaval gyorsito esetében illetve 1-2 sec expona-
lasaval kobaltagyu esetében. Ipari film hasznalataval tobb régid, illetve az egy région beliili mezdillesztéseket
verifikaljuk. 2007 novemberében a linedris gyorsité upgrade-jének keretében felszerelésre keriilt egy Iview GT
tipusu portal imaging berendezés. A késziilék amorf sziliciumkristaly detektorbol és a hozza kapcsolddo elekt-
ronikabdl all. Ezzel a berendezéssel az el6bbiekben felsorolt modszereken tul sok egyéb 6sszehasonlitasi funkcid
all rendelkezésiinkre.

Eredmények: Példakon keresztiil mutatjuk be a felvételi eljarasok kozotti kiilonbségeket.

Kovetkeztetések: A képalkoto technikdk fejléddésének koszonhetden a pontosabb verifikacids lehetdségek a su-
garkezelés mindségbiztositasanak javulasat eredményezték.

PROGNOSZTIKAI FAKTOROK LOKALISAN ELOREHALADOTT RECTUMTUMOROS BETEGEKBEN —
NEOADJUVANS KEMORADIOTERAPIA (KRT) EREDMENYEINEK ELEMZESE

Nikolényi Aliz', Hideghéty Katalin!, Gadl Szilvia', Zag Levente', Nagy Zoltin', Bontovics Julianna', Mariz Aniké', Tiszlavicz Ldszlé,
Németh Istvin®, Brinyiczki Kitti?, Varga Liszl6®, Lazdr Gyorgy®, Thurzé Ldszlo!
Szegedi Tudomanyegyetem 'Onkoterapias Klinika, *Patoldgiai Intézet, *Sebészeti Klinika, Szeged

Célkittizés: diagnosztikus szovettani mintdk proteinexpresszids profilja és a klinikai valamint morfolégiai para-
méterek kozotti Osszefliggés vizsgalata.

Betegek és modszer: 2008. decemberig 72, T2-4 és/vagy N+ rectumdaganatos beteg preoperativ KRT-jat végez-
tiik. 45 +3,6-9 Gy, CT-alapd, 3D konformalis sugarkezelést adtunk 5-7 hét alatt (1,8 Gy/fr) az 1-5. és 21-25. napon 350
mg/m2 5-FU és 20 mg/m2 LV iv. bolus kemoterapiaval. A mttéti specimen szévettani feldolgozasa soran értékel-
tiik a patoldgiai tumorvalasz (pTNM és Mandard score), a klinikai tumorvalasz és a betegségmentes tulélés (DFS)
kozotti Osszefiiggést, valamint tissue microarray technikaval meghataroztuk 23 kezelés el6tti szovettani minta
p53-, Bax-, B-catenin-, APC-, EGFR-, MDR-, Villin-, Cox-2-, MLH-1-, MSH-2 expresszids profiljat.

Eredmények: a daganatok 70%-a a rectum als6 harmadara lokalizalodott, az anusgyir(itdl vald atlagos tavolsag
6,3 cm, az atlagos tumorhossz 6,2 cm volt. A KRT alatt mellékhatas miatt kezelési sziinet nem valt sziikségessé.
Sphinctermegtarté miitétet a betegek 67%-anél végeztek. Atl. 26 hénap kovetés utan a betegek 90%-a él, 81%-uk
tumormentesen (tabl.). Az ypN+ status, a TRG score, a rossz klinikai tumorvalasz szignifikdns 0sszefiiggést mu-
tatott a DFS-sel, a Cox-2- és p53-expresszio pedig a patoldgiai és klinikai tumorvalasszal.

Kovetkeztetés: A neoadjuvans KRT a betegek jelentSs részében sphinctermegtartast lehetévé tévd, jo
tumorvalaszt eredményezett, minimalis mellékhatasok mellett. A terapiarezisztens (ypI emelk., ypN+ és magas
TRG) betegek azonositasa a kezelés el6tt rendkiviil fontos, hogy elkeriiljiikk a daganat mttét el6tti progressziodjat.
A neoadjuvans kezelés hatékonysaga fokozhatd 1j, agresszivebb KRT-val. A betegszelekciot segiti a prediktiv
molekularis markerek vizsgalata.

Miitét TRG Stadiumvaltozas ypN Betegségprogresszio
transanalis reszekcié n=5 TRG5=3 downstaging n=33 ypNO0=42 tumormentes n=58
TRG4=11
TME n=42 TRG3=33 upstaging n=23 ypN1=21 lok. rec+ tavoli met. n=2
abd.erin. TRG2=17 TRG1=6 nem valtozott n=14 ypN2=7 tavoli met. n=13
exst. n=23
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AZ ALACSONY RIZIKOJU PROSZTATATUMOROS BETEGEK
3D KONFORMALIS BESUGARZASTERVEZESI TECHNIKAINAK KIERTEKELESE

Olaszné Haldsz Judit, Szigeti R. Edit, Sebestyén Zsolt, Farkas Rébert, Kovdcs Péter, Sebestyén Klira, Gallainé Foldvdri Déra,
Szigeti Andrds, Mangel LdszIo
Pécsi Tudomanyegyetem, Onkoterdpias Intézet, Pécs

Célkitlizés: A rizikdszervek atlagos €s relativ ddziscsokkentési modjanak bemutatasa kiilonb6zo tervezési techni-
kak alkalmazasaval alacsony rizikdja prosztatarakos betegek esetén.

Modszerek és anyagok: A pécsi Onkoterapias Intézetben a 2006-, 2007-es évben 30, T2aNOMO vagy anndl
alacsonyabb stadiumu prosztatatumoros beteget kezeltiink 3D-CRT (3D conformal radiotherapy) technikaval.
Harom kiilénboz6 tervezési modszert értékeltiink ki retrospektiven. A tervezési céltérfogatra (TCT) 46 Gy-t kaptak,
majd a boost TCT 24 Gy-t 2 Gy frakciéddzissal. A TCT-t mindharom tervezési eljaras esetén standard négymezds
boksz (AP, PA és két lateralis mezd) technikaval, mig a boost kezelést harom kiilonb6z6 technikaval terveztiik:
négy mezds boksz (1), 6t mezds elrendezés (I1; AP, 45, 135, 225, 315) és — az intézetiinkben is alkalmazott — ferde
négy mezds elrendezés (1I1; 250, 290, 70, 110; ékekkel). A tervek homogenitasat az ICRU (International Commission
on Radiation Units and Measurements) 50, 62 ajanlasok alapjan értékeltiik. A konformitast a CN (conformation
number) értékkel jellemeztiik. A rizikoszervek koziil rectum, rectum anterior €s posterior része, jobb és bal
femurfej, holyag atlagdozisat, és a rectum V40 (a rizikészerv térfogatanak azon szazaléka, mely legalabb 40 Gy
doézist kap), V50, V60, V70 értékét, valamint a holyag relativ V30 értékét vizsgaltuk. A III. technikat hasonlitottuk
Ossze az I. és a II. technikakkal. Két mintas u-probaval vizsgaltuk (p<0,05 szignifikanciaszint mellett), hogy
szignifikans-e a kiilonbség a tervezési eljarasok kozott.

Eredmények: A III. technika alkalmazasaval szignifikansan csokkent a masik két technikahoz képest a rectum,
a rectum anterior, a rectum posterior atlagdozisa. A rectum atlagdozisa: I. esetben 52,18 Gy, a II. esetben 51,72 Gy,
a IIL. esetben 46,88 Gy. A rectum anterior atlagdézisa: az I. esetben 56,29 Gy, a II. esetben 56,22 Gy, III. esetben 53,3
Gy. A rectum posterior atlagddzisa I. esetben 4749 Gy, a II. esetben 46,52 Gy, a III. esetben 39,47 Gy. A rectum V40,
V50, V60 értékeket tekintve is statisztikailag szignifikans a kiilonbség. A V40 az I. esetben 85,453%, a II. esetben
82,932%, a III. esetben 66,352%. A V50 az I. esetben 62,733%, a II. esetben 58,081%, a III. esetben 36,352%. A V60 az
I. esetben 29,88%, a II. esetben 31,213%, a I1I. esetben 21,155%.

A 1L és a III. technika 6sszehasonlitasakor azt tapasztaltuk, hogy a jobb (22,069 Gy-rél 25,319 Gy-re) és a bal
femurfej (48,912 Gy-rdl 48,735 Gy-re) atlagddzisa emelkedik a III. esetén. A tObbi rizikdszerv esetében nem szigni-
fikans a kiilonbség. A III. tervezési mddszer hatranya a homogenitas- €s a konformitds értékek romldsa.

Kovetkeztetés: A III. technika alkalmazasaval a rectum dozisterhelése szignifikansan csokkenthetd, de a
konformitas és a homogenitas is csokken. Ez megengedheté mértékii azon elény mellett, amit a rizikoszervek
doézisterhelése miatti kés6i mellékhatasok kockazatanak jelentds csokkenése eredményez.

SZTEREOTAXIAS KOPONYABESUGARZASOK A SZOMBATHELYI MARKUSOVSZKY KORHAZBAN.
ESETBEMUTATAS

Paddnyi Gerg6, Heim Andrds, Toth Monika, Csejtei Andris
Vas Megyei Markusovszky Lajos Altalanos, Rehabilitaciés és Gydgyfiirdé Korhéz, Egyetemi Oktaté Kérhaz, Szombathely

Célkitlizés: Sztereotaxids pontbesugarzas alkalmaval lehetéség nyilik kis, koriilirt céltérfogat nagy gocddzissal
torténd besugarzasara, mikozben az elfogadhaté minimumra csokkenthetjiik a kornyezé ép szovetek sugarterhe-
l1ését, a kezelés sajatossagaibdl adodd, céltérfogaton kiviili igen meredek ddzisesésnek kdszonhetSen. Intézetiink-
ben 2006 decemberétdl kezdédhettek meg a sztereotaxids gocbesugarzasok. A szerzok az eddigi beteganyagot
ismertetik adatszertien, majd egy frakciondlt és egy egyiiléses eseten demonstraljak a terdpias modalitasban rejlé
lehet&ségeket.

Betegek és mddszerek: 2006. december 6ta 70 beteget (34 nd, 36 férfi; kor: 7-78 év) lattunk el sztereotaxids be-
sugarzasi mddszerrel, 33 esetben frakcionalt sugdrkezelést (legnagyobb tumoratmérd 3-7 cm, 0sszddzis 15-60
Gy, frakciddoézis: 5-2 Gy, a mezbszam esetenként 6 és 9 kozott valtozott), 37 alkalommal ,klasszikus” egyiilé-
ses sugarsebészeti mdédozatot alkalmaztunk (legnagyobb tumoratmérs 0,6-3,5 cm, 0sszdozis 10 és 20 Gy kozott,
az esetenkénti mezdszam pedig 11 és 26 kozott valtozott). Szovettani megoszlas: benignus tumorok: acusticus
neurinoma/vestibularis schwannoma: 14, meningeoma: 11, paraganglioma: 1, hypophysis-adenoma: 2; primer
malignus daganat: nem osztalyozott glioma: 2, oligodendroglioma: 1, astrocytoma: 2, glioblastoma multiforme:
1, haemangiopericytoma, sinus ethmoidalisbol és sinus maxillarisbdl kiindulé hameredetii dedifferencialt
carcinoma: 1-1, primer intraocularis B-sejtes lymphoma: 1; szekunder malignitas: 33 (talnyomorészt primer
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tiidétumor talajan, de 3 db vildgossejtes veserdk-, valamint 1-1 rectum-, hugyhdlyag-, emlérdk- és melanoma
malignum attét is el6fordult.

Esetismertetés, eredmények: Frakcionalt sztereotaxids kezelés: 64 éves nébetegiinknél 2 honapja fennallo
szemgyulladds, duzzanat, bulbus protrusio kapcsan elvégzett vizsgalatok 32x26 mme-es, ethmoid sejteket, fel-
s6 orrkagylot involvald, csontot destrudld, bal orbitdba tord, szemgolyot és latdideget diszlokalo, hameredet(i
dedifferencialt tumortigazoltak 2007 marciusaban. Sztereotaxids technikaval, napi 2 Gy-s frakcioddzissal elvégzett
50 Gy 6sszddzisu sugarkezelést kdvetéen 23 honapja a daganat teljes remisszioban van. Mellékhatdsként ductus
lacrimalis atresia alakult ki kovetkezményes epiphoraval, visus a bal szemen 0,9; szemfenék ép, sugdrcataracta
még nem észlelhetd.

Egytiléses sztereotaxids kezelés: 45 éves férfibetegiinknél mas intézetben, szovettanilag adenocarcinomanak bi-
zonyulo bal felsd lebenyi, reszekdbilisnak tartott tiid6tumor miatt mttétre késziiltek, hirtelen kialakulé markans
neurologiai tlinetek miatt a tervezett koponya-MR elkésziilt, mely egy 6 mm-es és egy 15 mm-es metasztatikus
gocot igazolt igen kiterjedt perifocalis oedemadval. Intézetiinkben 20-20 Gy gdcddzisu egyiiléses sztereotaxids su-
garkezelést alkalmaztunk a két elvaltozasra. Ellenérzé MR-vizsgalaton teljes remisszid. Ezt kovetéen a primer
tiidétumor ,neoadjuvans” célzatu kezelése utdn mellkassebészeti mtitét tortént. A preparatumban irradidcids
regressziv és reaktiv jeleken kiviil életképes daganatszovetet sehol sem talaltak.

Kovetkeztetés: A kisméret(i, kevés szamu (1-3) koponyatri ill. szomszédos régioban (orbita, orrmellékiiregek)
elhelyezkedd, kritikus lokalizacidja elvaltozasok kezelésében a sztereotaxids kezelés 1j és eredményes alternati-
vat jelenthet, nem csak dnmagdban, hanem — mint ahogy mésodik esetiink is mutatja — a komplex onkoterapia
részeként is.

FDG-PET/CT FUZIO ALAPJAN VEGZETT BESUGARZASTERVEZES NYELOCSOTUMOROS BETEGEK
NEOADJUVANS SUGARKEZELESEBEN. PROSPEKTIV VIZSGALAT — KEZDETI EREDMENYEINK

Pap Eva', Agoston Péter', Lengyel Zsolt, Székely Judit', Lovey Jozsef', Czigner Krisztina', Borbély Katalin?, Polgir Csaba'
Orszagos Onkologiai Intézet 'Sugarterapids Osztaly, *PET, *Pozitron Diagnosztikai Kft, Budapest

Célkitlizés: Annak vizsgalata, hogy a nyel6csétumorosok neoadjuvans sugarkezelése elétt végzett FDG-PET/CT-
vizsgalat hogyan befolyasolja a klinikai stadiumot, a céltérfogat nagysagat, ill. a védendd szervek dozisterhelé-
sét.

Beteg és modszer: AZ OOI sugdrterapias osztalyan 2008 oktdberétdl prospektiv vizsgalatban 6 (ffi/né= 5/1)
hagyomanyos képalkot6 vizsgalattal reszekabilis és operabilis, szovettannal igazolt nyel6cs6tumoros betegnél
tortént PET/CT-vizsgdlat a sugarterapia megkezdése el6tt. Hagyomanyos képalkotdkkal (CT és UH) a betegek
stadium szerinti megoszlasa a kdvetkezd volt: T2ZNOMO (n=3), T2NIMO (n=1), T2N2MO (n=1), T3N1MO (n=1). A PET/
CT-vizsgalatot a sugarkezelésnél alkalmazott betegrogzitéssel végeztiik 7-10 nappal a besugarzas el6tt. Tervezési
CT-n, ill. PET/CT-n két fiiggetlen személy meghatarozta a CTV-t (CTV], ill. CTV'EVCT). A PTV-t minden esetben
a CTV-bdl képeztiik azonos szabalyok szerint, automatikus kiterjesztéssel. Elemeztiik a hagyomanyos staging és
PET/CT alapjan talalt stadium eltérését. Vizsgaltuk a CTV<", ill. CTV™EVCT kozotti kiilonbséget és a védendd szer-
vek dozisterhelését CT és PET/CT alapjan végzett besugarzastervezéssel. Minden betegnek 3 D konformalis sugar-
kezelést adtunk. 1 beteg 45 Gy/1,8Gy-t, 4 beteg 50,4/1,8 Gy-t kapott. Az elsd és utolsé héten parhuzamos ciszplatin
alapu kemoterapiat végeztiink.

Eredmények: A PET/CT 2/6 betegnél moédositotta az N stadiumot (NO-rél N1-re), 1/6 betegnél az M stadiumot
(MO-r6l Ml-re). A kezelést 5 beteg esetében tudtuk a protokoll szerint elvégezni. A CTV'EVCT 3/5 betegnél 25%-
nal nagyobb mértékben (39%, 39%, 37%) kisebb, 2/5 betegnél pedig 25%-nal nagyobb mértékben (57%, 127%) na-
gyobb volt, mint a CTV<™. A 127%-os kiilonbség a PET/CT-vel kimutatott és citologiaval igazolt supraclavicularis
metasztazis céltérfogatba vonasa okozta. A PET/CT és CT alapjan tervezett eseteknél a V204 kiilonbsége a CTV
kiilonbségével aranyos volt.

Kovetkeztetés: A kis esetszam miatt a vizsgalatbdl altalanos kovetkeztetés nem vonhatd le. Ugyanakkor meg-
allapithato, hogy a betegek felénél a PET/CT-vizsgalat eredménye alapjan modosult a stadium, minden betegnél
jelentdsen valtozott a céltérfogat mérete €s ennek kovetkeztében a tiidé ddzisterhelése.
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A NYELOCSORAK KOMBINALT, NEOADJUVANS RADIO-KEMOTERAPIAJAVAL ELERT EREDMENYEINK

Patonay Péter, Naszily Attila, Mayer Arpid
Févarosi Onkormanyzat Uzsoki utcai Kérhaza, Févarosi Onkoradiolégiai Kézpont, Budapest

Célkitlizés: a nyel6csérak neoadjuvans radio-kemoterapidja effektivitasanak vizsgalata.

Modszerek: A Févarosi Onkoradiolégiai Kozpontban 2000. januar és 2006. december kozott 66 betegnél tortént
neoadjuvans, szimultan radiokemoterapia. A kezelés intraluminalis HDR AL brachyterapiaval indult (8 Gy frak-
ciddoézis 0,5 cm referencia mélységben, 7 nap id6kozzel, 3 alkalommal), melyet 3D tervezésti konformdlis MV
fotonbesugarzas kovetett (napi 2 Gy gocfrakcid, heti 5 alkalommal, 50 Gy 6sszgocddzisig). Az irradiacio elsé nap-
jan a sugarkezeléssel szimultan indult az els6 sorozat cytostaticumos kezelés (cisplatin-5-FU kombinacio), amely
a sugarterapia 28-29-30. napjan ismétlésre kertilt. Az irradiacid befejezését kovetden 3-4 héttel allapotfelmérd ki-
vizsgalas tortént, majd sebészeti konzilium az operabilitas eldontésére.

Eredmények: 58/66 betegnél a kezelést kovetden javult a nyelésfunkcié (az RTOG kritériumok szerint 1-3 egy-
séggel), mig 8/66 betegnél romlott. Az atlagos tlinetmentesség 11 hénap, az atlagos kovetési id6 12 honap (3-68
hoénap) volt. 28/66 betegnél jelentds regresszid alakult ki, koziiliik 8/28 betegnél nyel&cséreszekeid tortént. Ebbol
7/28 szbvettanilag is daganatmentes volt.

Kovetkeztetés: A neoadjuvans, intraluminalis brachyterapidval kombinalt szimultan radio-kemoterapia kedve-
z06 hatasu, alkalmazdasaval down staging érhetd el. Ezaltal esetleges miitét eredményessége is javithato.

MR-VEZERELT HDR PROSTATA-BRACHYTHERAPIA: METODIKAI ASPEKTUSOK, FRAKCIONALASI
LEHETOSEGEK

Pill Janos, Lakosi Ferenc, Antal Gergely, Vandulek Csaba, Kovdcs Arpdd, Hadjiev Janaki, Bogner Péter, Repa Imre
Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

Célkittizés: Az MR-vezérelt prostata-kozelterapia metodikai, képalkotoi evoltcidjanak, frakciondldsi lehetGsége-
inek bemutatasa.

Modszerek: A beavatkozasokat egy 0.35T nyitott MR-késziiléken végezziik. Az eredeti protokollnak megfelel-
en a beteget oldalfekvd helyzetben pozicionaljuk, majd a képalkotashoz feliileti tekercset haszndlva implantalunk.
Ezt kovetden a templat-obturator rendszert eredeti helyzetben hagyva végezziik a szallitast, majd rtg-kontrollt
kovetden kezeliink. A beteg MR-kompatibilis talcan fekszik, amelyre mind az allvanyzati rendszer, mind a 1ab-
tartok, betegfixalé mechanizmusok telepitve vannak. Frakcionalas (1 implantacio, 2 kezelés) iranyaban mutaté 4j
kezdeményezéseink elsésorban arra iranyultak, hogy a katéterek behelyezése utan a beteget hanyatt fektessiik, a
katétereket a gaton rogzitsiik, a képalkotashoz pedig medence-tekercset hasznaljunk.

Eredmények: A képmindség a medence-tekercs hasznalataval tovabb javult, kozeliti a diagnosztikai képal-
kotdsét. A zonalis anatémia mellett kiilondsen jol abrazolddnak a neurovascularis kotegek. Habar a beteg test-
helyzet-valtoztatasa id6- é€s plusz munkaerd-igényes, a katéterek érdemi kimozdulasa nélkiil megvaldsithatd, a
beteg komfortérzete javul, mely lehetOséget biztosit a frakcionalt kezelésekhez. A katéterekhez vald hozzaférés,
a rectalis dozimetria MR-modellezése 4j kihivasokat teremt. Az elsé frakcionalt kezelésiink soran az els6 frak-
ciot eredeti protokollnak megfeleléen, a masodik frakciét mar hanyatt fektetve 6 éra kiilonbséggel adtuk le 4j
tervezéses MR alapjan. Az egyes frakciok dozimetriai eredményei kdzott érdemi kiilonbség nem mutatkozott, a
dézismegkotések egyarant teljestiltek.

Kovetkeztetések: A frakcionalt MR-vezérelt brachytherdpia metodikai alapjait leraktuk, az els6 frakcionalt ke-
zeléstink megtortént. Megvaldsitasanak alapja szigort mindségbiztositasi protokoll €s team-munka. A jovOben a
tapasztalatszerzés, végleges metodikai, képalkotdi alapok lerakasa a célunk.

COMPUTERTOMOGRAFIAS KESZULEKEK MINOSEGELLENORZESE BESUGARZASTERVEZES
SZEMPONTJAI ALAPJAN (MAGYARORSZAGI HELYZETELEMZES)

Pesznyik Csilla', Weisz Csaba, Kirdly Réka', Kiss Baldzs?, Zeli¢ Stipan®, Polgdr Istvin', Zardnd Pal"
'Févarosi Onkoldgiai Kdzpont, Budapest, ?Vas Megyei Markusovszky Kérhaz, Onkoradiolégia, Szombathely, *Bacs-Kiskun
Megyei Onkorményzat Kérhaza, Onkoradiolégia, Kecskemét

Cél: A jelen kozlemény célja, hogy bemutassa, milyen kovetelményeknek kell, hogy megfeleljen egy szdmito-
gépes rétegvizsgald (CT) késziilék, amennyiben nemcsak diagnosztikus célra szeretnék hasznalni, hanem a
besugarzastervezés alapjaul szolgalé CT-felvételek elkészitéséhez is.
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Modszer: A szerzOk kiilénboz6 fantomokkal tesztelték a késziilékeket, ellendrizték a CT-szamok pontossagat, a
CT-asztalok mindségét és mechanikus paramétereit.

Eredmény: A kiilonb6zé gyartok berendezéseinél mért CT-szamok megfelelnek a Nemzetkozi Atomenergia
Ugynokség kovetelményeinek. A CT-késziilékek geometriai torzitdsa elhanyagolhaté, mig az asztalok mechani-
kus paramétereinek értékei igen valtozok.

Kovetkeztetés: A szerzOk véleménye szerint a biztonsdgos miikodéshez nélkiilozhetetlen a mindségellendrzési
— mindségbiztositasi protokoll kidolgozasa.

NEHANY ERDEKES ESET PET/CT HASZNALATAVAL

Pintye Eva', Dobos Erik!, Kovics Attila Barnal, Simon Mihaly', Szluha Kornélia', Horvith Akos', Garai 11diké?
Debreceni Egyetem, OEC, Sugarterapia Tanszék, PET/CT Orvosi Diagnosztikai Kft, Debrecen

Célkitlizés: A sugarkezelés eredményességének egyik alapvetd feltétele a céltérfogat pontos meghatarozasa. Az
elvaltozas helyének, kiterjedésének, alakjanak meghatarozasahoz az ICRU Report 52 és 60 kiadasa szolgaltatja az
iranyelveket.

Moédszerek: A GTV/CTV/PTV berajzolasahoz minden rendelkezésiinkre allo képalkoté eljarast igénybe kell ven-
ni. A CT, MR, PET mikddési elvébdl kovetkezden az egyes szovetek masként abrazolodnak. A besugarzastervezés
alapja természetesen a CT, de ahhoz, hogy a CT-szeleteken esetlegesen nem korrektiil dbrazolhato képlet is egy-
értelmtien meghatarozhatd legyen, az egyes technikakat kovetden képftizidt kell végezniink, ami a kezelend6
céltérfogat pontos helyét is megadja. A nem sikfeliilet asztallal ellatott diagnosztikai berendezések asztalat a
vizsgalat elvégzése el6tt megfeleld betét, egyenes asztallap segitségével a kezelési geometridnak megfelelové kell
alakitani.

Eredmények, kovetkeztetések: A PET alkalmazasa a CT-vel meghatarozott elvaltozashoz képest altalaban mas
kiterjedéstt PTV berajzolasat eredményezi. Olyan eset is el6fordult besugarzastervezésiink soran, hogy a PET se-
gitségével addig ismeretlen elvaltozasra dertilt fény.

A NEOADJUVANS RADIOKEMOTERAPIA
A LOKALISAN ELOREHALADOTT REKTUMTUMOROK ELLATASABAN

Rapolti Edit', Farkas Rébert!, Szigeti Andris', Kovdcs Péter, Bellyei Szabolcs, Csere Tibor', Stefanits Kldra, Esik Olga',
Dérczy Katalin'?, Mangel Liszlo"
Pécsi Tudomanyegyetem, 'Onkoterapias Intézet, Radioldgiai Klinika, Pécs

Célkittizés: a neoadjuvans, szimultan radiokemoterapiaval elérhetd terapias valasz (downstaging) és a kezelési
mellékhatasok vizsgalata lokalisan/regionalisan elérehaladott rektumtumoros betegeknél.

Betegek és modszer: 2005-ben 42, 2006-ban 69, klinikailag IL-III. (T3-T4, NO valamint barmely T, N1-N2) sta-
diumt rektumtumoros beteg részesiilt neoadjuvans (mfitét el6tti) radiokemoterdpiaban. A kezelést megel6z6
staging részeként hasi-kismedencei CT (111), transzrektalis UH (49), kismedencei MR (7), és PET-CT (2) vizsgalat
tortént. A sugarkezelés hason fekvd pozicidban, belly-board vékonybél-védelemmel, 18 MV fotonenergiaval, 3D
CT-alapt konformalis technikaval, 45 Gy 6sszdozissal (napi 1,8 Gy) tortént. Az irradiacio6 1. és 5. hetében az 1-5.
napon 500 mg/m?*nap folyamatos 5-fluorouracil és 30 mg/m?*/nap bolus kalciumfolinat kezelésre is sor keriilt. A
radiokemoterdpiat kovetden négy héten beliil CT-vizsgalat késziilt, amit a RECIST-kritériumok alapjan értékel-
tiink. A radiokemoterdpia utan 6-9 héttel keriilt sor a sebészeti beavatkozasra, melynek részletes szovettani leletét
attekintettiik. Mellékhatasokat CTCAE v3.0 szerint rogzitettiink.

Eredmények: akut grade 3-as gasztrointesztinalis mellékhatds a betegek 12%-anal, grade 3-as hematologi-
ai toxicitas a betegek 9,5%-andl jelentkezett, grade 4-es és 5-0s szovédmény nem volt. Kontroll CT-vizsgalatok
60,7%-o0s valaszratat mutattak (részleges regresszid 67 betegnél és egy betegnél teljes regresszid). Mandard-féle
tumorregresszids gradus (TRG) 14%-ban TRGI, 32%-ban TRG2, 29%-ban TRGS3, 24%-ban TRG4 volt, mig TRG5
1%-ban fordult el6. Miitéti megoldasra 84 esetben kertilt sor, 85,7%-ban R0 reszekcio tortént. A preparatumok szo-
vettani feldolgozasa alapjan 46%-ban T, 34,5%-ban N kategdriaban kovetkezett be downstaging. Fokozott mtitéti
szovédményratardl nincs tudomdsunk.

Kovetkeztetések: a IL-III. stadiumua rektumtumoros betegek neoadjuvans, szimultan radiokemoterapidja ala-
csony toxicitasu kezelés, mely a terapias valasz szempontjabol eredményes és magas RO reszekcids aranyt tesz

lehetdvé.
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DOSE ESCALATION USING THREE-DIMENSIONAL CONFORMAL RADIOTHERAPY (3D-CRT)
IN CONCURRENT SETTING WITH VINORELBINE AND A PLATINUM COMPOUND, PRECEEDED
BY INDUCTION CHEMOTHERAPY AND FOLLOWED BY CONSOLIDATION CHEMOTHERAPY
IN LOCALLY ADVANCED NON-SMALL CELL LUNG CANCER (NSCLC) — A PRELIMINARY REPORT
OF A MODIFIED PHASE I-II STUDY

Rusu Petronela', Tudor E. Ciuleanu®?, Nicolae Todor!, Nicolae Ghilezan'?
nstitute of Oncology “Prof. Ion Chiricuta”; *University of Medicine and Pharmacy ,Iuliu Hatieganu”, Cluj — Napoca,
Romania

Background and purpose: Local and distant control are poor in locally advanced NSCLC. In order to improve
them we aimed to evaluate the maximum tolerated dose (MTD) and efficacy of dose escalation using 3D-CRT in
concurrent setting with vinorelbine and a platinum compound, preceeded by induction chemotherapy (ChT) and
followed by consolidation ChT with the same drugs, in locally advanced NSCLC.

Patients and methods: Forty-nine patients (pts) were included from 14.02.2005 to 23.07.2008: median age
56(41-73), M/F=4/45, PS 1/2=32/17, stage IIIA/IIIB=10/39, squamous cell cc 36, large cell cc 2, adenocc 7, ,non-small”
carcinoma 4. Treatment consisted of 2 cycles of induction ChT, followed by concurrent chemoradiotherapy and
consolidation ChT. When given as induction or consolidation chemotherapy, drugs were given in full doses: Vrb
(25 mg/sqm, d1, 8, q21) and Cis (100 mg/sqm, d1, q21), or Carbo (AUC 5, d1, q21), in concurrent setting, doses
were reduced: Vrb 15 mg/sqm, d1, 8, q21, Cis 80 mg/sqm, d1, q21 or Carbo AUC 4, d1, q21. Pre and post-induction
ChT computed tomography defined the target volumes for radiotherapy. Patients who fulfilled the dose-volume
histogram constraints, underwent dose escalation of radiotherapy, in cohorts of 7 pts, if no more than two grade 3
or one grade 4 toxicities occurred, until MTD. If one grade 3 and one grade 4 toxicities occurred, further expansion
continued by 5 more pts.

Results: Forty pts underwent dose escalation in five cohorts: 64 Gy, 66 Gy, 68 Gy, 70 Gy, 72 Gy, without dose-
limiting toxicity. For each dose level up to 7 pts were enrolled, with further expansion by five pts at 70 Gy dose
level.

Acute toxicities, in the 49 evaluable pts, were preponderantly mild, of grade 1 and 2. Severe grade 3 and 4
toxicities were: esophagitis in 4 (10%), pulmonary toxicity in 7 (14%), neutropenia in 8 (16%) pts. There were 43%
CR, 41% PR, 8% SD, 8% PD. RR was 84%. With a median follow-up of 15.9 months, the 1-year survival rate was 83%
(95%CI: 70-91). The mS has not been reached yet.

Conclusion: As no MTD was reached during dose escalation this strategy has to be continued.

MODERN 3D KONFORMALIS CRANIOSPINALIS BESUGARZASI TECHNIK A

Sebestyén Zsolt, Kovics Péter, Gulybin Akos, Farkas Rébert, Bellyei Szabolcs, Szigeti Andrds, Gallainé Foldvdri Déra, Mangel Liszlo
Pécsi Tudomanyegyetem, Onkoterapias Intézet, Pécs

Célkittizés: A craniospinalis (CNS) sugarterapia kritikus része a hosszu és bonyolult (irreguldris) tervezési céltér-
fogat (TCT) miatt alkalmazott mezdillesztések biztonsagos és pontosan reprodukalhaté megvalodsitasa. Célunk a
mezOk biztonsagos illesztését megkonnyitd besugarzasi technika kidolgozasa.

Eszkozok és mddszerek: Intézetiinkben 2006 6ta 5 beteg kapott CT-alapti 3D konformalis CNS sugarkezelést.
A betegrogzités hason fekvo helyzetben, vakuumagyban, fej- és medence-rdgzité maszkok segitségével tortént. A
céltérfogatra elirt dozis 36 Gy, 1,8 Gy frakciddozissal. A tervezésnél figyelembe vett célok a kovetkezdk: a céltertii-
let minden pontja megkapja az el6irt dozis legalabb 95%-at (az ICRU 50, 62 ajanlasa alapjan); az illesztéseknél az
atfedo teriileteket teljes mértékben eliminaljuk, hogy a gerincvel6ben ne fordulhassanak el6 6sszefekvé teriiletek.
A besugarzastervekben két lateralis koponya-mez6t, p-a hati €s hasi mez6t hasznaltunk. Az illesztéseket egy
frakcién beliil alkalmazott mez&kon beliili szegmensek segitségével, mezShatar-eltolassal valositottuk meg. Az
illesztések szamat kettérdl egyre csokkentettiik a gerincveldt ellaté hati és hasi mezdk helyett hasznalt egy hati
mezd fokusz-bdr tavolsaganak (SSD) novelésével.

Eredmények: A szilardtest fantomban, filmmel végzett verifikacio az illesztések pontossagat igazolta.

Kovetkeztetés: A CNS besugdrzas tervezésekor az illesztések szamanak meghatarozasaban dontd szerepe van
a beteg testalkatanak. Az egy frakcidn beliil kivitelezett illesztés-eltolassal a beallitds kovetkeztében fellépé tul-
dozirozas esélye nagymértékben csokkenthetd.
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PANCREASTUMOROK BESUGARZASTERVEZESE CONKISS TECHNIKAVAL

Sebestyén Zsolt, Kovdcs Péter, Gulybdn Akos, Farkas Rébert, Bellyei Szabolcs, Szigeti Andris, Liposits Gdbor,
Dérczy Katalin, Mangel LdszIé
Pécsi Tudomanyegyetem, Onkoterdpias Intézet, Pécs

Célkittizés: Pancreastumorok standard 3D konformalis technikaval torténé besugarzastervezésénél a tervezési
céltérfogat (TCT) megfeleld dozisellatottsaga mellett a vesék ddzisterhelése sok esetben toleranciaszint felett van.
Célunk egy Uj tervezési elrendezés kifejlesztése, ami hatékonyan védi a veséket a céltérfogat homogenitasanak és
konformitasanak romlasa nélkiil.

Eszkozok és mddszerek: Intézetiinkben 2005 februdrjatol 23 pancreastumoros beteg kapott sugarkezelést. A
CT-alapa 3D-s besugarzastervezés PrecisePLAN 2.03 rendszerrel (Elekta, Atlanta, GA, USA) tortént, 1,8 Gy-es
frakcidkban leadott 45 Gy 0sszddzisra. A kritikus szervek koziil minden esetben a veséket, a majat, a gerincvel6t
és a vékonybelet jeloltiik be. A standard, 6 MV-s 3 mez3s elrendezést (ST) 0sszehasonlitottuk a szintén 6 MV-s,
5 mez&s — Intézetiinkben kifejlesztett — CONKISS (CONformal KldneyS Sparing) tervekkel retrospektiven. A
CONKISS elrendezés jobb és bal, cranialis és caudalis ékes mezdparokbol, és egy caudalis iranyba dontott AP
iranyti mez6bdl all. A WEDDE (WEdge Direction DEtermination) algoritmust hasznaltuk a megfelel$ ékiranyok
beallitasahoz. A TCT ddézishomogenitasat az ICRU 50 el6irasanak megfeleléen a 95-107%-o0s doézisértékek kozé
es6 térfogathanyaddal (V, ., illetve a TCT 95%-at és 5%-at lefed6 dozisok kiilonbségével (D,, ,,) értékeltiik.
A rizikdszervek esetében a kovetkezd atlagddzis-korlatokra torekedtiink: vesék <12 Gy, maj <25 Gy, vékonybél
<30 Gy, illetve gerincveld maximum <45 Gy. A statisztikai szignifikancia meghatarozasahoz kétmintas u-probat
alkalmaztunk, p<0,05 szignifikanciaszint mellett.

Eredmények: A vesék atlagdodzisa szignifikdnsan csokkent: bal vese 7,7 vs. 10,7 Gy, jobb vese 9,1 vs. 11,7 Gy, mig
a maj atlagdozisa szignifikansan nétt (18,1 vs. 15 Gy). A tervek konformitdsa, a TCT ddézishomogenitdsa, valamint
a tobbi rizikoszerv dozisterhelése nem valtozott szignifikansan.

Kovetkeztetés: A CONKISS technika kiegyensulyozza a rizikoszervek dozisterhelését €s szignifikdnsan csok-
kenti a vesékre jutd atlagdozist, mig a tervek konformitasa és a TCT ddzishomogenitasa nem valtozik szignifikan-
san. 3D konformalis besugarzastervezési technikat alkalmazva a CONKISS technika az IMRT hatékony alternati-
vaja lehet, valamint megteremti a déziseszkalacio lehetdségét.

NARKOZISBAN VEGZETT HDR-AL BRACHYTERAPIAS KEZELESEK INTEZETUNKBEN

Simonné Révész Judit, Rapolti Edit, Bellyei Szabolcs, Balint Andrds, Mangel Ldszlo
Pécsi Tudomanyegyetem, AOK, Onkoterépids Intézet, Pécs

A brachytherapia kivitelezése az elmult évek soran jelentds fejlédést mutatott, ez lehetévé tette, hogy ,, viszonylag”
fajdalommentessé tehettitk a régen nem éppen kiméletes — féleg négyogyaszati — belsé besugdrzast a betegek
szamara. Intézetiinkben 1995-ben kertilt beszerzésre egy Nucletron tipusu afterloading késziilék, mely Ir'*?
izotdpot tartalmaz. Intracavitalis (liregi) és interstitialis (ttizdeléses) kezelésekre alkalmas, specialis applikatorok,
tlik alkalmazasaval.

Az elbadas célja: az intézetiinkben rutinszertien rovid narkdzisban torténd preoperativ brachyterapias kezelések
bemutatdsa. Abban az esetben, amikor a behelyezés fajdalommal jar, mint pl. a méhnyak- és a méhtestrak
preoperativ sugarkezelése, altatd orvos és névér is részt vesz a team munkajdban, mivel a beavatkozas révid
altatasban torténik.

Eredményeink: az elmult év soran 58 kezelést végeztiink preoperativ, 132 kezelést pedig posztoperativ céllal. Az
izotoptoltet kiilsd vezérléssel jut a betegbe helyezett applikatorokba, amelyet a sugérfizikus egy tervez&program
segitségével szamol ki. A kezelés id6tartama kb. 10-20 perc a beteg tovabbi kezelésétdl és az izotop aktivitasatol
fiiggben. A kezelések soran egyetlenegy esetben sem tortént semmilyen korai, vagy késéi szovédmény a rovid
narkdzis soran. A betegek terdpias algoritmusardl a dontés az Onko-team megbeszélések soran torténik. Az
el6készités: UH, EKG, labor, altathatdsagi kivizsgdalds, valamint a beteg beleegyezése.

Osszefoglalas: a révid narkézisban végzett beavatkozas sokkal kiméletesebb és fajdalommentesebb a betegek
szamara.
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A PROSZTATARAK SUGARKEZELESENEK LEHETOSEGEI NAPJAINKBAN

Szantai Péterné, Agoston Péter, Hardnyi Gabriella, Polgdr Csaba
Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Osztaly, Budapest

Bevezetés: A prosztatacarcinoma sugdarkezelését tele- és brachyterapids moddszerrel is végezhetjilk. A kezelés
formajat a daganatos stadiumnak megfeleléen valasztjuk meg.

Metddus: A szerzSk ismertetik a prosztatarak kiilsé besugarzasanak folyamatat, a topometrids computeres
tomografiat (TOP CT), a céltérfogat-meghatarozast, a mezdelrendezést és a doziseloszlast, a 3 dimenzids
konformalis (3D-CRT) besugarzast. Szemléltetik az intenzitasmodulalt (IMRT) besugarzas lehetGségét, és a
képalkotas-vezérelt (Image Guided Radio Therapy = IGRT) sugarkezelés gyakorlati alkalmazasat. Bemutatjak a
doziskiegészitésre hasznalt brachyterapias kezelést.

Eredmények: A prosztata kiilsé besugarzasaban a CT-re alapozott besugarzastervezés, az Uj technikai lehe-
téségek a céltérfogat pontos meghatarozasat és besugarzasat teszik lehetévé. Az IGRT-vel a betegbeallitas €s a
besugdrzas pontossaga novelhetd, a biztonsagi margok és igy a toxicitas csokkenthetd. A brachyterapia invaziv
modszer, amellyel valds idejii besugarzastervezés alapjan a prosztatara konformalis doziskiegészités adhato a
kornyezd ép szovetek idealis védelmével.

Kovetkeztetés: A prosztatarak sugdrterapiaval jol kezelheté daganat, de ennek feltétele a korai felismerés, a
pontos stadiummeghatarozas, a személyre szabott kezelés. A kurativ kezeléshez a prosztatara 70 Gy feletti dozis
kiszolgaltatasa sziikséges, amely a mai technikakkal leadhato. A pontos besugarzastervezés és sugarkezelés mind
a tele-, mind a brachyterapia eszkozeivel megvalosithato.

GLIOBLASTOMA MULTIFORME — RADIOKEMOTERAPIA

Szanto Erika', Hideghéty Katalin', Valicsek Erzsébet!, Tiszlavicz Ldszl?, Németh Istvin?, Ficzere Anik¢é® Horvith Zoltan*, Barzo Pal’,
Kuncz Adam?, Fodor Emese’, Nagy Zoltdn', Thurzé Liszld"
Szegedi Tudomanyegyetem, Onkoterapias Klinika', Patoldgiai Intézet?, Idegsebészeti Klinika®, Neurologiai Klinika*

Célkittizés: Glioblastoma multiforme-ban szenvedd betegek komplex kezelésével elért klinikai eredmények érté-
kelése szovettani és immunhisztokémiai vizsgalatok adatainak feldolgozasaval.

Betegek és mddszer: Intézetiinkben posztoperativ szimultan kemo-radioterapiat végeztiink 54 esetben. A besu-
garzast CT-alapt 3D konformalis technikaval végeztiik 20x2 Gy dézisban protokoll szerint definialt céltérfogatra
(PTV), majd 10x2 Gy-vel egészitettiik ki a tumoragy (PTV1) ddzisat. A sugarkezeléssel parhuzamosan 42 napon
at 75 mg/m? dézisban Temozolomidot kaptak a betegek rendszeres vérképkontroll mellett. A kemoradioterapia
befejezése utan 28 nappal a komplex kezelést Temozolomid monoterapiaval folytattuk (150 mg/m? majd 200 mg/
m? doézisban). Tovabbi 8 beteg korabban alacsonyabb fokozatti astrocytomaja transzformalodott glioblastomava,
akiknél reirradidciot végeztiink Temozolomiddal potencirozva. A betegek mtitéti preparatumabdl a glioblastoma
multiforme szévettani diagnézis megallapitasan kiviil 35 esetben specialis vizsgalatok torténtek, melyeket a kli-
nikai tumorvalasszal egyiitt értékeltiink.

Eredmények: Intézetiinkben 2005 novembere és 2008 decembere kozott kezelt 54 glioblastoma multiforméban
szenvedd beteg atlagéletkora 51,3 év (12-79 év) volt. A preoperativ képalkotas alapjan atlag 4,8 (1,5-7,2) cm legna-
gyobb atmérdjii tumort 50 esetben eltavolitottak, 4 esetben biopszia tortént. A radiokemoterapiat minden beteg
jol toleralta, sem mellékhatas, sem progresszié miatt nem volt sziikség a kezelés megszakitasara. Az atlagos tul-
élés 14 honap. Az elemzett biologiai markerek és az egyértelmiien meghatarozhaté jo ill. rossz tumorvalaszt ado
klinikai csoportok az MGMT-p53 (p=0,02), p53 (p=0,015), EGFR és az MDR paraméterekkel mutattak szignifikans
Osszefliggést.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink alapjan a kombinalt kezelés jol toleralhaté. Az elsédlegesen glioblastomanak
bizonyult tumorok és a reirradialtak kemoradioterapiajaval elért eredményeink biztatoéak, tovabblépést az egyéni
kemoszenzitivitas vizsgalatan alapuld betegvalasztds jelenthet.
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VAN-E PREDIKTIV ERTEKE NSCLC-BEN INDUKCIOS KEMOTERAPIAT KOVETO RADIOTERAPIA
TERVEZESENEL AZ FDG-PET/CT-DINAMIKUS CT VIZSGALATNAK?

Szluha Kornélia®*, Lazanyi Kornélia®, Abramyuk Andrij®, Wolf Gunter, Tokalov Sergey*, Kvasny Slavomir’, Zophel Klaus*“, Appold
Steffen, Adamecz Zsolt*, Urbancsek Hilda:, Dér Addme, Opauszki Adrienn, Horvith Akos*, Csere Pétert, Abolmaali Nasreddin®?,
Herrmann Thomas"*

*OncoRay, Zentrum fiir Medizinische Strahlenforschung in der Onkologie; *Klinik und Poliklinik fiir Strahlentherapie und
Radioonkologie; “Klinik und Poliklinik fiir Nuklearmedizin; “Medizinische Fakultat und Universitatsklinikum Carl Gustav
Carus, Technische Universitdt Dresden, Németorszag; ‘Debreceni Egyetem, OEC, Sugarterapia Tanszék, Debrecen

Célkittizések: A Dinamikus CT (DCT) alkalmas a nem kissejtes tiidétumorok (NSCLC) relevans patofiziologiai
paramétereinek monitorizaldsara. Vajon mennyire valtoztatja meg az indukcios kemoterapia a vérellatasi paramé-
tereket; vérvolument (BV), permeabilitast (K"), s hogy lehet ezt a sugarterapia tervezésekor figyelembe venni?
Kutatasunk célja a klinikai paraméterek és a kemoterapia, valamint a tumormetabolizmus és vérellatas kozotti
Osszefiiggések kvantitativ mérése volt FDG-PET/CT-vel kombinalt DCT-vel.

Beteganyag, modszer: 31 klinikailag inoperabilis NSCLC sugarterapias tervezése elétt végzett FDG-PET/CT
vizsgalatat a céltérfogat (GTV) definidldsara, a primer tumor metabolikus aktivitdsanak (SUV™>) mérésére és su-
garterapias pozicioban tortént DCT vizsgdlat ,region of interest” (ROI) meghatérozasara alkalmaztuk. A BV-t és
a K'=rs-t két radiologus egymastol fliggetlentil kétszer elemezte. A leleteket a klinikai adatokkal (TNM stadium,
tumornagysdg, grading, szovettani altipus, tumorlokalizacid, laboratériumi és tumormarker-értékek, kemotera-
pias kurzusok szama) valamint SUV™®¢értékekkel vetettiik 6ssze. Vizsgaltuk a paraméterek dsszefliggését a loka-
lis kontrollal (LC), TTP-vel és az OS-sel a harom éves kivetési id6 alatt.

Eredmények: A BV magasabb volt az 1-3., mint a 4-6. kemoterapias ciklusban részesiilteknél (p<0,05), illetve az
indukcids kemoterapidban nem részesiilt betegeknél (p<0,01). A korai (I-II) stadiumi NSCLC-s betegeknél a BV
alacsonyabb volt, mint az elérehaladott stadiumutaknal III (p<0,01). A periférias tumorok alacsonyabb K" értéket
mutattak, mint a centralisak (0,05). A K" prediktiv volt a TTP (p=0,008) és az OS (0,005) vonatkozasdban is.

Kovetkeztetések: FDG-PET/CT-vel kombinalt DCT mddszer alkalmazasaval NSCLC-ben a kemoterapia nélkiili
és az indukcids kemoterdpiaban részesiilt betegek patofizioldgiai paraméterei kvantitativen meghatarozhatoak, az
Osszefliggések kimutathatdak. A BV es a K™ értékek relevansnak bizonyultak a korai és el6rehaladott stadiumu,
a centralis és periférids tumorok, valamint a kemoterdpia nélkiili, 1-3 sorozat citosztatikus kezelésben, vagy tobb
kemoterapias ciklusban részesiilt beteg 0sszehasonlitasakor. A DCE-CT kvantitativ vérellatasi adatai kiegészitik
az FDG-PET/CT microenvironment-rél alkotott képét mutatva az interindividualis kiilonbségeket. A K" prog-
nosztikai faktorként, a BV a vérellatas szenzitiv monitoraként figyelembe vehetd a sugarterapia tervezésekor.

LOW-DOSE RADIOTHERAPY OF SACROILIAC JOINT ARTHRITIS: A CASE REPORT

Takdcs I, Bodis S
Institut fiir Radio-Onkologie, Kantonsspital, CH-5001 Aarau, Switzerland

Objective: Successful treatment with low dose fractionated ionizing radiation of a patient with refractory rheuma-
toid arthritis of the sacro-iliacal joint.

Materials and methods: The 41 year old female patient suffers from an undifferenciated rheumatoid arthritis
since 06/05. Symptom control including pain reduction of the peripheral arthritis with sustained treatment of
Methotrexate (MTX), Remicade and Aredia. Persistent symptoms of the axial Sl-joint. Patient stopped working
due to the persistent lower back pain. Therefore symptomatic low dose fractionated ionizing radiotherapy was
indicated using our standardised RT-regimen of 6x0.3 Gy=1.8 Gy, twice a week with 6 MeV photons and CT-based
3-D planning. Treatment response was documented with a standardised pain score and repeated MRI scans.

Results: Radiation was applied as planned. A two level response pattern was observed with initial pain increase
for 3 months followed by steady pain decrease over the next 2 months without changes in the basic antirheuma-
toid medication and a steady reduction of the pain medication. MRI documented the treatment success. By 12/08
the patient was almost symptom free and able to work.

Conclusion: The low dose radiotherapy regimen was an effective and longlasting treatment for the affected SI-
joint. Concurrent MTX might be one reason for the acute and prolonged reaction of the infield connective tissue
to low dose RT.
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IGRT A PROSZTARAK SUGARKEZELESEBEN. BESUGARZASTERVEZES:
AZ MR/CT-KEPFUZIO JELENTOSEGE

Takdcs I, Khan Sh, Bodis S
Institut fiir Radio-Onkologie, Kantonsspital, CH-5001 Aarau, Svajc

Célkitlizés: A korai stadiumu prosztatarak kezelésében a sugarterapia az egyik lehatasosabb terapias eljaras. Az
elvart tumorkontroll eléréséhez sziikséges magas dozis leadasanak a kornyezd €p, sugarérzékeny szévetek szab-
nak gatat. Lényeges kérdés a besugarzott céltérfogat csokkentése valamint a holyag és a végbél nyalkahartyajanak
alacsony sugarterhelése.

Modszer: A céltérfogatok meghatarozasahoz tervezd-CT-vizsgalat torténik intézetiinkben. A prosztata illetve
az ondoholyagok hatarai endorektalis MR-vizsgdlattal lényegesen jobban megitélheték. A két kép fuzidjaval a
szervhatarok sokkal pontosabban meghatarozhatdk. Mivel a prosztata (CTV) az MR-képeken kisebb, ezért a ter-
vezett céltérfogat (PTV) is csokkenthetd. A hdlyag illetve végbél teltségétdl fliggden a prosztata caudo-cranialis il-
letve dorso-ventralis elmozdulalsa 2-2,5 cm is lehet. Ezt figyelembe véve a tervezett céltérfogatot minden iranyban
ekkora mértékben kell megnovelniink. Csak igy érhetd el, hogy a napi besugarzasok soran a CTV az el6irt dozist
megkapja. A célvolumen fixalasara ballont hasznalunk, mely a prosztata elmozdulasat 0,5 cm ala csokkenti, ezzel
egylitt jelentésen csokken a PTV is.

Eredmények és megbeszélés: A CT/MR-bildfazi6 illetve a rektumballon hasznalata osztalyunkon standard
eljarassa valt. A céltérfogat jelentésen csokkent, az igy a PTV-ben leadott dozist 78 Gy-ig noveltiik. Ugyanakkor a
rizikdszervek sugarterhelése nem névekedett, igy a betegek a sugarkezelést problémamentesen toleraljak. Kiegé-
szit, mellékhatasokat csokkentd gyogyszerek alkalmazasa a betegek max. 5%-anal sziikséges. A rektumballon
rutinszer( alkalmazasa nem noveli a kezelési idét.

Osszefoglalds: A rektumballon illetve a CT/MR-bildftizi6 rutinszer(i hasznélata révén a mellékhatésok noveke-
dése nélkil sikeriilt a tumorddzist novelniink.

IGRT A PROSZTARAK SUGARKEZELESEBEN, BESUGARZASKIVITELEZES: , FIDUCIAL GOLDMARKER”,
,CONE-BEAM” CT JELENTOSEGE

Takdcs 1, Rabe E, Bodis S
Institut fiir Radio-Onkologie, Kantonsspital, CH-5001 Aarau, Svajc

Célkitlizés: A nem attétes prosztatarak eredményes kezeléséhez nagy tumordozis leadasa sziikséges, a kdrnyezd
ép szovetek lehetd legkisebb sugarterhelésével. A legjobb besugarzasi terv is csak akkor értékes, ha annak min-
dennapi realizalasat rendszeresen kontrollaljuk. El6adasunkban kezelési mddszeriinket ismertetjiik.

Modszer: A tervezés megkezdése el6tt a prosztataba 3 darab goldmarkert iltetiink be. A besugarzas tervezése
soran digitalisan rekonstrualt rontgenfelvételek (DRR) késziilnek. Ezek pontossagat a gyorsito alatt azonnal ellen-
Orizhetjiik az “electronic portal imaging device” (EPID) segitségével. Az egyes kezelések kozott a szervek helyzete
valtozhat (setup error). A bedllitasi és szervelmozdulasi pontatlansagok kikiiszobolését szolgalja az IGRT, mely-
nek lényege, hogy kozvetleniil a kezelés el6tt végzett képalkotassal meggy6zddiink a céltérfogat pontos térbeli
elhelyezkedésérdl. Ezt kovetSen a betegpozicionalas korrigalasaval a besugarzas pontosabban végezhetd el. A cél-
térfogatok megjelenitésére tobbféle technika létezik, osztalyunkon megavoltos ,cone-beam” CT-t alkalmazunk. A
DRR és a ,,cone-beam” CT-képeket fuzionaljuk és a kezelés el6tt elvégezziik a sziikséges korrekciot.

Eredmények és megbeszélés: A kezdeti nehézségek (markerkeresés, személyzet rutintalansaga stb.) lekiizdése
utdn a képfazid rutineljarassa valt. Bevezetésével a kezelési idé mintegy 5 perccel lett hosszabb. A goldmarkerek
legnagyobb eldénye az, hogy a célteriiletben, a prosztataban helyezkednek el. Mivel a f(1zid nem a csontképletek,
hanem a markerek alapjan torténik, a maximalis eltérést 2 mm-ben hataroztuk meg. Ennek kovetkezménye a
kisebb biztonsagi zéna alkalmazasa a tervezésben, mely csokkenti a komplikaciok valdszintiségét, valamint na-
gyobb dézisok alkalmazasa (doziseszkalacio), mely a lokalis kontroll noveléséhez vezet.

Osszefoglalds: A prosztatédba helyezett ,,goldmarkerek” napi rendszeres ellenérzése — a DRR és ,,cone beam”
CT-felvételek fuzionalasa — révén nagymértékben sikeriilt novelniink a napi besugarzasok pontossagat.
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A HOLYAGTUMOR RADIOKEMOTERAPIAJA

Takdcsi Nagy Ldszl6, Sinké Déniel, Patydnik Mihdly, Mayer Arpid
Févarosi Onkorményzat Uzsoki utcai Kérhaza, Onkoradioldgiai Kézpont, Budapest

Cél: A radiokemoterdpia jelenlegi helyzete a hdlyagtumor modern ellatasaban €s a leginkabb elfogadott kezelési
metodika ismertetése a nemzetkozi adatok €s a sajat tapasztalatok tiikrében.

Anyag és moddszer: A szerz6k beszamolnak és elemzik a kiterjedt, illetve a rossz prognézisu kezdeti
holyagdaganat radiokemoterapidja indikacidjat, lehetGségét, eredményét és a mellékhatasokat a szakirodalom,
valamint az Uzsoki utcai korhazban 2002-2007 kozott kezelt betegcsoport adatai alapjan.

Eredmények: A hdlyagkarcindma gyogyulasi eredményei dsszevethetdk a radikalis cisztektémiaval elértekkel,
ha a kezelés nemzetkozileg elfogadott protokoll szerint torténik. A hélyag megdrizhetd a tulélék 65-80%-aban.

Kovetkeztetés: Az altalaban hatranyosan szelektalt betegcsoport €s a klinikai stddium gyakori alulértékelése
dacdra az irradiacié multimodalis felfogasban megfelel6 indikacioval valaszthat6 alternativa a kedvezétlen
kimenetel(i hélyagtumorok ellatasaban. Kurativ beavatkozas lehet belgyogyaszati okbdl fennallé inoperabilitas,
vagy sebészi irreszekabilitas alkalmaval.

SUGARKEZELES HATEKONYSAGANAK NOVELESE BRACHYTERAPIAVAL NYELVGYOKDAGANATOS
BETEGEKNEL

Takdcsi-Nagy Zoltin', Oberna Ferenc?, Fiilop Miklos?, Polgar Csaba', Major Tibor', Fodor Janos'
Orszagos Onkologiai Intézet, 'Sugarterapias Osztaly, Fej-nyaksebészeti Osztdly, Budapest

Célkittizés: A kiils6 besugdrzds és a kiegészitd nagy dozisteljesitményti (high-dose-rate: HDR) interstitialis
brachyterdpia (BT) eredményeinek vizsgalata a nyelvgyokrak kezelésében.

Modszerek: 1992 és 2005 kozott 94 szdvettanilag igazolt nyelvgyoktumoros (T1-4N0-3MO0) beteg definitiv su-
garkezelését végeztiik. Negyvennégy beteg atlagosan 61 Gy (50-66 Gy) kiils6 besugarzasban, ill. azt kovetd 17
Gy (12-30 Gy) dozist boost HDR BT-ban, 50 beteg pedig 63 Gy (60-72 Gy) dozisu egyediili perkutan irradiaciéban
részesiilt.

Eredmények: A median kdvetési id6 a tlél6 betegekre vonatkoztatva 95 (24-169) honap volt. A kiegészit6 BT a
lokalis daganatmentesség aranyat 36%-rol 59%-ra novelte (p=0,020). A lokalis, lokoregionalis daganatmentesség
és a teljes tulélés 5 éves valoszintisége 56% vs. 34% (p=0,029), 47% vs. 31% (p=0,122) és 50% vs. 29% (p=0,028) volt,
boost BT-vel ill. nélkiile. A brachyterapias csoportban stlyos (grade 4) mellékhatds 14%-ban (6/44) fordult el, mig
BT nélkiil 8%-ban (4/50) alakult ki (p=0,291).

Kovetkeztetések: A kiils6 besugarzast kovetd boost BT szignifikdnsan javitja a lokalis daganatmentességet €s a
teljes tulélést, de nem noveli lényegesen a stilyos mellékhatasok el6fordulasat.

SUGARKEZELES GYERMEKKORBAN

Terman A, Heuberger ], Bodis S, Rabe E
Institut fiir Radio-Onkologie, Kantonsspital, CH-5001 Aarau, Svajc

Célkittizés: Egy gyermek rakban valé megbetegedése oridsi megterhelést jelent az egész csalad szamara. A sugar-
terapias kezelés soran célkittizésiink volt mind a gyermek, mind sziilei szdmara a szorongds oldasa, és a terapia
— lehetéség szerinti — narkézis nélkiili kivitelezése.

Modszerek: Osztalyunkon ugynevezett ,,gyermekproject” keriilt kidolgozasra. A gyermekekkel és sziileikkel
mindig ugyanaz az orvos és asszisztens foglalkozik. Az elsé megbeszélést kovetden a csalad az asszisztenssel
végigjarja az intézetet, lehetéségiik nyilik mindennel megismerkedni, kérdéseket feltenni. A gyermeknek lehetd-
sége van az asztalt kiprobalni, a gantryt vezérelni. Az asszisztens az el6késziiletektdl fogva — CT, maszkkészités,
stb. — a gyermek mellett van, igy amire a kezelés elkezdddik, személyes kontaktus alakul ki kozottiik. A terapia
kezdetekor par alkalommal ,fantombesugarzast” végziink, igy lehetéséget adunk a gyermeknek a koriilmények
megszokasara. Ezek célja, hogy a tényleges besugarzas alatt nyugodtan és félelem nélkiil maradjon egyediil a he-
lyiségben. A besugarzas utan apré jutalomban részesiil.

Eredmények: A gyermekek gyorsan megtapasztaljak, hogy a sugéarkezelés fajdalmat nem okoz, és a jatékos
elékésziiletek utan inkabb izgalmasnak, mint félelmetesnek talaljak az eljarast.

Osszefoglalés: 5 éve kezeliink osztélyunkon a fenti mddszerrel gyermekeket. Ezen id6 alatt minddssze két eset-
ben kellett narkdzist alkalmaznunk. A gyermekek kora mindkét esetben masfél év alatti volt
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A MEHNYAKDAGANATOK KULSO IRRADIATIOJANAK METODIKAI INTEZETUNKBEN

Tihanyi Gyongyi, Terestyényi Csilla, Farkas Andrea, Vandulek Csaba, Kovics Arpid, Hadjiev Janaki, Bogner Péter, Repa Imre
Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrum, Kaposvar

Célkitlizés: Az el6adas ismerteti a méhnyakdaganatok kiilsé irradiatidéjanak metodikait Intézetiinkben.
Modszerek: A medence és a paraaortikus régio kiils6 sugarkezelése nagy energiaju fotonbesugarzassal torténik.
A kiils6 sugarkezelés tervezése napjainkban CT-alapti 3D besugarzastervezéssel fogadhato el. Intézetiinkben 4-,
ill. 6 mezds technikat alkalmazunk a napi rutinban. A cervixdaganatok definitiv sugarkezelése 4 mezds box-
technikaval torténik. Posztoperativ esetekben a korabbi 4 mez3s technikat Intézetiinkben egyre inkabb a 6 mezds
elrendezés valtja fel. A sugarazni kivant teriilet a hiivelycsonk és kornyezete valamint a nyirokrégiok. A miitétileg
eltavolitott teriilet helyét mas szervek, leginkabb a belek toltik ki. A technikdval ezek a szervek megkimélhetdk,
mégpedig gy, hogy a hiivelycsonkot és a nyirokcsomokat kiilon céltérfogatként kezeljiik. Az intenzitasmodulalt
radioterapia egy Uj technika, mellyel egy adott sugarnyaldbon beliil kiilonb6z6 intenzitasu teriiletek hozhatok
létre. IMRT-vel lehet6vé valik a kezelési céltérfogat maximalis konformalitassal és maximalis dozissal torténd
ellatasa mellett a kezelést nem igényld szovetek minimalis doézisterhelése. Intézetiinkben ez a technika széles
korben jelenleg még nem terjedt el.

Eredmények, kovetkeztetés: Intézetiink gyakorlataban rutinszertien a 4-, ill. 6 mezds technikat alkalmaz-
zuk. Tapasztalataink alapjan a 6 mez&s technika alkalmazasa segit a mellékhatasok enyhitésében. Betegeink
utankovetése ma is folyik a mellékhatasprofil felmérése céljabodl.

MR-ASSZISZTALT BRACHYTERAPIA A CERVIXDAGANATOK MODERN ELLATASABAN - INTEZETI
TAPASZTALATOK AZ EMBRACE STUDY TUKREBEN

Toller Gabor, Hadjiev Janaki, Kovics Arpdd, Lakosi Ferenc, Antal Gergely, Bogner Péter, Repa Imre
Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrum, Onkoradioldgia, Kaposvar

Célkittizés: A 3D-alapu kiils6 sugarterapia, valamint a képi vezérléssel végzett kozelterapia (HDR-AL kezelések)
fontos része a cervixrak komplex ellatasanak. A CT-alapt 3D-tervezett kiilsé besugarzas (6nmagaban vagy kombi-
naltan kemoterapiaval) szerepe megkérddjelezhetetlen. Emellett a konvecionalisan RTG-alapt 2D brachyterapias
eljarasok helyét napjainkra a CT-MR-vezérelt 3D-alapt brachyterapias beavatkozasok veszik at.

Moédszerek: Intézetiinkben 2002 6ta végezziik az MR-alapt brachyterapias beavatkozasokat. 206 cervixtumoros
beteg részesiilt kezelésben. 71 betegnél (35,2%) tortént brachyterapias beavatkozas. 22 betegnél (32%) preoperativ,
5 esetben (7%) posztoperativ beavatkozas tortént. 44 esetben (61%) — lokalisan elérehaladott betegség, FIGO: IIB-
IVA - a kombinalt kiils6 sugarkezelést egészitettiik ki MR-alapti brachyterapiaval. 2007-ben Intézetiink meghivast
kapott a GEC-ESTRO altal 1étrehozott, vilagszerte 16 intézetet toémorité EMBRACE studyba, melynek f6 célja az
MR-alapt 3D-tervezett brachyterapias eljarasok vizsgalata cervixtumoros betegeknél.

Eredmények: Eléadasunkban az EMBRACE protokoll tiikrében mutatjuk be a nalunk alkalmazott 3D-alapt
kiils6 besugarzasi technikakat, valamint a sajat eszkozfejlesztésen alapuld MR-vezérelt brachyterapias eljaraso-
kat. Kiils6 és belsé besugarzasi modalitast figyelembe véve kovetkez6 konformalis déziseloszlasi tartomanyokat
értiik el:

GTV D100 74,2 789
GTV D90 88,7 95,2
HR-CTV D100 70,3 74,3
HR-CTV D90 774 82,4
IR-CTV D100 64,8 70,2
IR-CTV D90 68,9 78,3
Point-A dext 75,2 91,8
Point-A sin 70,2 78,5
Bladder 0,1 cc 71,5 99,4
Bladder 2 cc 674 85,1
Rectum 0,1 cc 71,6 90,3
Rectum 2 cc 66,3 78,3
Sigmoid 0,1 cc 65,5 82,6
Sigmoid 2 cc 62,8 75
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Kovetkeztetések: A négyogydszati daganatok kozelterdpias kezeléséhez kifejlesztett eszk6z az EMBRACE altal
lefektetett céltérfogat-definicidknak és dozis-térfogat megkotéseknek megfelelé 3D MR képalkotason alapulo, ru-
tinszeri, HDR brachytherapiajas kezelések végezhetdk. A 3D képalkotason alapuld beugarzastervezés atfogdbb
és megfelel6bb céltérfogat-meghatarozast tesz lehetévé mind a tumor, mind a rizikdszervek esetében.

CELTERFOGATOK DEFINIALASANAK KULONBSEGE PET/CT-FUZION ALAPULO
BESUGARZASTERVEZESBEN FEJ-NYAKI LOKALIZACIOJU ES TUDODAGANATOK ESETEBEN

Toller Gabor, Kovdcs Arpdd, Liposits Gdbor, Lakosi Ferenc, Hadjiev Janaki, Antal Gergely, Glavik Csaba, Repa Imre, Bogner Péter
Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Centrum, Onkoradioldgia, Kaposvar

Célkitlizés: A sugarterapias stratégiak kidolgozasanal a 18-FDG PET/CT fuzién alapuld diagnosztikus képek a
hagyomanyos CT-n alapuld besugarzastervezést a biologiailag kérosan intenziv aktivitdst mutatd célteriiletek
definialasanak lehetdségével egészitik ki. Jelen munkankban azt kivantuk vizsgalni, hogy a kontturozast vég-
z0 szakemberek milyen kiilonbséggel definialnak 18-FDG PET/CT fazidk alapjan céltérfogatokat fej-nyaki- és
tiidéneoplasiak esetében.

Modszerek: Vizsgalatunkban Osszesen 12 beteg, nyolc nem-kissejtes tiidodaganatos eset és négy fej-nyaki
lokalizaciéja daganatos beteg sugarterapias konturjait vetettitk 6ssze. Minden egyes esetben harom egymastol
fliggetleniil konttrozoé orvos altal az adott PET/CT-sorozatban definialt tumor-céltérfogatot (GTV) és tervezési
céltérfogatot (PTV) vetettiik Ossze.

Eredmények: A tiid6éneoplasias esetek konturjai koziil nyolcbdl hat esetben definidlta mind a harom orvos
a GTV-t, két esetben csak két orvos. A GTV-k atlagos térfogata 72,2 cm?® volt, az egyes esetek atlagaihoz tartozo
standard deviaciok 35,2% és 65% kozott valtoztak. A PTV-k atlagos térfogata 1080 cm?® volt, az atlagokhoz tartozo
standard deviaciok 20% és 38,8% kozott voltak. A GTV-t a fej-nyaki lokalizacidju eseteknél csak egy esetben de-
finialta mindharom szakember, két esetben ketts, egy esetben pedig csak egy orvos rajzolt GTV-t. A GTV-k és a
PTV-k atlaga 20,6 cm®illetSleg 548,7 cm?® volt. A GTV-k atlagaihoz tartozé standard deviaciok 15,5% €s 40,7% kozott

Kovetkeztetések: Fenti eredményeink ramutatnak, hogy a PET/CT-alapt besugarzastervezésnél figyelembe kell
venni a GTV meghatarozasanal az egyes szakemberek egyedi konttrozasi technikajabol adodo eltéréseket, ame-
lyek erételjesebben jelentkeznek tiidédaganatok konturozasa esetén, mint a fej-nyaki lokalizacioban. A GTV-k
ingadozasa vélhetdleg kihat a PTV-k méretbeli kiilonbségeire is. A jovében egy egységes PET/CT konttirozasi
protokoll kidolgozasa segithet az egyes konttrozok technikajabol adddo eltérések csokkentésében.

MESENCHYMAL STEM CELL IRRADIATION IN CULTURE ENGAGES DIFFERENTIAL EFFECT
OF HYPERFRACTIONED RADIOTHERAPY FOR HEAD AND NECK CANCERS

Ciprian Tomuleasa®?, Vasile Foris??, Olga Soritau', Tiberius Dicu®, Emoke Pall*, Valentin Lung? Ioana Brie'?, Gabriel Kacso'?
Ton Chiricuta Cancer Center, 2[uliu Hatieganu University of Medicine and Pharmacy, *Babes Bolyai University,
*University of Veterinary Medicine and Sciences, Cluj-Napoca, Romania

Introduction: Patients with locally advanced, operable cancer of the oropharynx or oral cavity are known to be
at high risk of locoregional failure, ranging from local regrowth to lymphatic spread and eventually systemic
dissemination. The multimodal approach is standard of care but even after conservative surgery and adjuvant
chemoirradiation the outcome is poor. For these cancers, altered regimens of radiotherapy (ie hyperfractionation)
have been proven to be superior to standard ones, by increasing the total delivered dose. After radical surgery, the
start of radiotherapy is often delayed due to wound healing process.

Materials and methods: The study used both human mesenchymal stem cells and osteoblasts. Monoclonal anti-
body characterization identified specific surface markers for stem cells (SSEA-4, CD29, CD105, Oct-3/4, Nanog and
SOX2) and osteoblasts (osteopontin and osteonectin). The technique of anti-alkaline phosphatase FITC staining
demonstrated the presence of this specific ectoenzyme. Cells were cultured in complex osteogenic medium after
being irradiated at 0.5 Gy/min, 1 Gy/min, 2 Gy/min and 4 Gy/min using a Theratron 1000 “’Co source. Genetic alter-
ations and DNA repair were evaluated using the single cell gel electrophoresis assay. After assessing the viability
of irradiated cells by Trypan blue staining, cell lineages cultured in osteogenic media were compared regarding
phenotypical characteristics and the intensity of the mineralization process by histology stainings (Alizarin Red
S, Alcian Blue and von Kossa) and the MTT based proliferation assay.
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Results: After irradiation, the proliferation and differentiation of mesenchymal stem cells into mineralized
osteoblasts is stimulated at low doses. Histological stainings confirmed that the mineralization process is more
intense in cultures irradiated at 0.5 Gy/min and 1 Gy/min, confirming previous results.

Conclusion: To our knowledge, this study is one among the first papers investigating the biophysics of low dose
gamma irradiation on stem cell culture, focusing on the potential applications in radiation oncology. For advanced
oral cavity and oropharynx cancers, as radical surgery often implies major bone resection, the use of mesenchy-
mal stem cells as bone reconstruction vectors might shorten the onset of adjuvant hyperfractioned radiotherapy
which enhaces the mineralization process.

ADJUVANS RADIOKEMOTERAPIA GYOMORRAKBAN: AZ INT 0116 PROTOKOLL VALIDALASA
SAJAT BETEGEINKNEL ES IRODALMI ATTEKINTES

Varga MB, Lovey [ozsef, Major Tibor, Nagy T, Orosz Zsolt, Sulyok Zoltdn, Fodor Jinos
Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

Célkittizés: Az INT 0116 randomizalt vizsgalat eredménye szerint a gyomorrak adjuvans radiokemoterapiaja utan
a tulélés szignifikansan javult. Sajat tapasztalatainkat ismertetjiik és irodalmi attekintést adunk.

Moédszerek: Intézetiinkben 2003 majusa é€s 2009 marciusa kozott 42 gyomordaganatos beteg mitét utani
radiokemoterapiaban részesiilt az INT 0116 vizsgalat protokollja szerint. A sugarkezelés konformalis tehnikaval
tortént. Vizsgaltuk a hisztoldgiai grade-nek, a T stadiumnak, a betegek nemének, a nyirokcsomo €s sebészi szél
statuszanak hatasat a tulélésre. Az irodalmi adatgytjtéshez a PubMed adatbazisat hasznalva nyolc tanulmanyt
talaltunk, melyben a fenti protokollt alkalmaztak a betegek kezelésénél (1755 beteg).

Eredmények: Betegeinknél a medidn kovetési id$ 25,5 honap (tartomany: 5-61 honap) volt. 3-4. fokozatu he-
matologiai (HAE) toxicitas 14%-ban és gastrointestinalis (GI) mellékhatas 19%-ban fordult el. A 2 éves teljes és
daganatspecifikus talélés (CSS) is 58%, a relapszusmentes (RFS) pedig 45% volt. Egyvaltozos modellben a sebészi
szél (R1 ill. RO, RR: 4,6, 95% CI: 1,80-11,50, p=0,008) és a regionalis nyirokcsomo-statusz (>3 ill. 0-3 pozitiv csomo,
RR: 2,5, 95% CI: 1,10-5,82, p=0,031) szignifikansnak bizonyult a relapszusmentes ttlélést illetéen. Ugyanez a két
faktor RR:3,7, 95% CI: 1,38-9,91, p=0,023 és RR: 2,49, 95% CI: 1,00-6,19, p=0,055 értékekkel szignifikansan befolyasol-
ta a daganatspecifikus tulélést is. A tobbi faktornak nem volt jelentds hatasa. Multivariacios analizisben a sebészi
szélnek volt szignifikans hatasa mindkét talélésre (CSS: RR: 3,9, 95% CI: 1,48-10,06, p=0,006; RES: RR: 2,91, 95% CI:
1,02-8,31, p=0,045). A 2 éves relapszusmentes ttlélés R0 és R1 reszekcid esetén 52% és 10%, és 0-3 ill. >3 pozitiv nyi-
rokcsoméval pedig 57%, ill. 20% volt. Az attekintett nyolc tanulmany megerdsitette az INT 0116 protokoll tulélési
eredményeit. Ezekben a median kovetési id6 20-72 hénap, és a 3 éves teljes tulélési arany 54-69% kozott valtozott.
Hat tanulmanyban mikroszkdposan pozitiv sebészi sz€l esetén is kezelték a betegeket €s értékelték az eredmé-
nyeket. Az Rl-es betegek aranya 2,4-21% volt, vizsgalatunkban pedig 19%. Ot tanulméanyban az R1-es sebészi szél
szignifikdnsan rontotta a betegségmentes ttlélést. A toxicitas aranya minden dolgozatban alacsonyabbnak bizo-
nyult (HAE: 9,7-34%, GI: 14-33%), mint az INT 0116 vizsgalatban (HAE: 54%, GI: 33%). A sz6védmény okozta haldl
aranya egy tanulmanyban magas volt (10,5%), de a tobbiben kevesebb, mint 2%.

Kovetkeztetések: A sajat és kozolt tulélési aranyok hasonloak az eredeti vizsgalat eredményeihez, de mi alacso-
nyabb szazalékban tapasztaltunk Gr 3-4 toxicitast, valoszintileg a konformalis besugarzasi technikanak koszon-
hetéen. A vizsgalatok tobb mint felében R1 statusznal is alkalmaztak az INT 0116 protokollt. Az R1-es sebészi sz€l
és a haromnal tobb pozitiv nyirokcsomo szignifikansan rontja a tulélést. Mikroszkoposan nem radikalis reszekcio
esetén agresszivebb kemoterapia alkalmazasa javithatja az eredményeket. Hosszabb kovetési id6 és nagyobb be-
tegszam sziikséges a protokoll végleges értékeléséhez.

BETEGBEALLITAST ELLENORZO MUNKAFOLYAMAT AZ ARTISTE BESUGARZO KESZULEKEN
MEGAVOLTOS "CONE BEAM’ CT HASZNALATAVAL

Varga Szilvia, Saldt Ménika, Major Tibor, Agoston Péter
Orszagos Onkologiai Intézet, Budapest

Bevezetés: A képvezérelt sugarkezelés (IGRT) soran a betegbedllitas a kezelés el6tt ellendrizhetd. Ennek
ismertében, sziikséges esetben a kezelGasztal helyzete a megfelel§ iranyokban és mértékben mddosithatd. A
beallitas pontositasara végzett IGRT a napi munkaban asszisztensi feladat.

Moédszer: Intézetiinkben 2008 novemberében 3 dimenzidés IGRT-re lehetdséget ado Artiste (Siemens) linea-
ris gyorsitot telepitettek. A betegbeallitast ellenérzé lehetdségek koziil az egyik a megavoltos ‘cone beam’” CT
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(MVCBCT). A szerzék bemutatjak a MVCBCT miikodését, képekkel szemléltetik az izocentrum helyzetének el-
lendrzését és a kezelbasztal helyzetének automatikus mozgatdsat. Ismertetik a részlegen bevezetett betegellendr-
zési protokollt, az asszisztensi munkafolyamatot és a protokollhoz haszndlt adatrogzit6 lapot. A munkafolyamat
id&igénye is bemutatasra kertil.

Eredmények: A kezelés el6tt a gantry 200 fokos forgatdsaval MVCBCT-képeket készitiink, melynek ideje
kb. 1 perc 30 masodperc. A csontos anatomia alapjan a szoftver a tervezési és MV-os CT-képeket automatiku-
san egymasra illeszti, ami manudlisan pontosithato. Az illesztés alapjan a szamitogép a tervezési és kezelési
izocentrumok helyzetét x,y,z irdnyokban automatikusan meghatdrozza. Az eltérések alapjan a beteg bedllitasat
az asztal elmozditdsaval pontosithatjuk. A MVCBCT-s mérések idérend;jét, értékelését és a beavatkozas szabalyait
protokoll rogziti, a mért adatokat, valtozasokat adatlapra vissziik fel. Az els6 harom kezelés el6tti ‘cone beam” CT
soran feljegyzésre keriil a valos és tervezési izocentrum kozotti elmozdulds. 0,5 cm-nél nagyobb eltérésnél kor-
rekcidt végziink automatikus asztalmozgatdssal. Az elsé harom frakci6 sorozat mérései utan, ha az atlagos hiba
1 cm-nél nagyobb, az izocentrumot a megfelel$ irdnyban eltoljuk, majd ellendrizziik. Ezutan 2 hetente végziink
CBCT-s vizsgalatot. A CBCT-s ellendrzés a teljes kezelési idét kb. 5-10%-kal néveli meg.

Kovetkeztetések: A kezelés el6tti MVCBCT-vizsgalat gyorsan és pontosan elvégezhetd. A betegbedllitas hibait
az asszisztens részben ©nalldan, részben a kezel§ orvossal egyiitt elemzi és javitja. A gyakoribb képalkotds
tobbletmunkat jelent, de a besugarzas pontossagat nagymértékben javitja.

SZISZTEMAS KEZELESEK SZEREPE A BESUGARZAST KOVETO TUDOKAROSODAS KIALAKULASABAN
EMLOTUMOROS BETEGEK ESETEBEN

Varga Zoltan', Cserhiti Adrienn?, Boda Krisztina?, Thurzo LdszI¢', Kahdn Zsuzsanna’
Szegedi Tudomanyegyetem, 'Onkoterapias Klinika, *Orvosi Informatikai Intézet, Szeged

Célkitlizés: Az adjuvans szisztémas kezelések szerepet jatszhatnak a radiogén tiidékarosodas kialakulasaban.
Prospektiv vizsgalatunkban erre a kérdésre kerestiink valaszt.

Moédszerek: Vizsgalatunkban 333 emlStumoros beteget vizsgaltunk a klinikai tiinetek, a radiogén CT elval-
tozasok, valamint a tiidédenzitds megvaltozasa szempontjabol. A denzitasvaltozast az aortaeredés (MDC,,,,),
és a klavikulafej (MDC,,.) sikjaban tortént mérésekkel elemeztiik. Betegeinket a szisztémas kezelések szerint 4
csoportba osztottuk: taxan-alapti kemoterapia, konkomittans hormonterapia (tamoxifen vagy aromatazgatld Al)
és kontroll csoport. Adatainkat ANOVA-, khi-négyzet-tesztekkel, és logisztikus regresszids modell segitségével
elemeztiik.

Eredmények: A grade I pneumonitis el6fordulasa nem mutatott szignifikans kiilonbséget a 4 csoport kozott.
Egy betegnél sem jelentkezett panaszt okozd radiogén tiidéfibrdzis 1 évvel a sugarkezelés utan, de a tamoxifennel
kezelt csoportban szignifikansan tobb esetben fordult el CT-eltérés. A szisztémas kezelés szerint nem volt elté-
rés az MDC_ ., és MDC,,. értékek kozott, az egyes csoportokon beliil a denzitasvaltozas nagyobb mértéki volt
azoknal a betegeknél, akiknél grade I pneumonitis alakult ki. Szignifikans 0sszefliggést talaltunk a CT-eltérés
és a betegek életkora, az azonos oldali tiid6 atlagos ddzisa (MLD), ugyanezen tiid6 20 Gy vagy annal nagyobb
dozissal terhelt térfogata (V. ), valamint az axillaris illetve szupraklavikularis nyirokrégiok besugarzasa kozott.
A tamoxifen terapia a tiinetet adé pneumonitis kockazatat 3,1-szeresre emelte, mig a CT-eltérés megjelenését szig-
nifikdnsan nem befolyasolta. A tébbvaltozés modell szerint interakcié nem volt kimutathaté a kor, a tiidterhelés
és a tamoxifen kezelés kozott, igy ezek fliggetlen rizikotényezdknek tekinthetdk.

Kovetkeztetések: Eredményeink szerint a kor és a besugarzott tiidévolumen mellett a szisztémas kezelés, neve-
zetesen a tamoxifen terapia is szerepet jatszik a radiogén pneumonitis kialakulasaban.

PROSZTATA 1-125 SUGARFORRASOKKAL
VEGZETT PERMANENS IMPLANTACIONAL A SUGARVEDELEM

Varjas Géza, Frohlich Georgina, Agoston Péter, Major Tibor, Fodor Jdnos
Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Osztaly, Budapest

Célkitlizés: A Magyarorszagon els6ként bevezetett permanens implantacids prosztata-brachyterapia (PIPB) su-
garvédelmének kidolgozasa, a kezelés biztonsaganak biztositasa.

Modszer: Az Orszagos Onkologiai Intézet Sugarterapias Osztdlyara telepitett I-125 sugarforrasokat hasz-
nalé FIRST (Nucletron, Veenendaal, Hollandia) rendszerrel végzett PIPB technika alkalmazasat vizsgaltuk
meg a beteg, a személyzet és a kdrnyezet sugarvédelme szempontjabol. A sugarforrasokat kazettaban kap-
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juk, amelyben 80 db azonos aktivitasu (kb. 18,5 MBq (0,5 mCi)) kapszula van. UH-vezérléssel tliket szarunk
a prosztataba és besugdrzastervezés alapjan a ,Seedloader” késziilék a tlikbe tolti az izotdpokat a kozottiik
1év6 inaktiv tavtartékkal. A dozisintenzitast a beavatkozas minden fazisaban Victoreen 451 (Fluke, USA)
ionizacids dozismérével és Contamat FHT 111M (Eberline, Németorszag) feliileti radioaktiv szennyezettség
mérével mértiik.

Eredmények: Az izotopokkal teli kazetta felszinén a ddzisteljesitmény <1,5 uSv/h, a késziilék felszinén <0,5
uSv/h. A sugarforrasoknak az adagold késziilékbdl az 6sszekotd csdvon a tiikbe torténd athaladasakor a sugar-
védelmi arnyékolds gyengébb: 50 cm tavolsagban <5 puSv/h. 45-78 db betoltott sugarforras esetén a beteg eliilsé
testfelszinén, a prosztata folott, a dozisteljesitmény maximuma <10 puSv/h, mely a tavolsaggal gyorsan csokken.
A heréknél a dozisteljesitmény <4 uSv/h. A beteg feje mellett, ahol az altatoszemélyzet tartézkodik a beavatkozas
alatt, a dozisteljesitmény lakossagi szint(i, ahogy a korteremben, a betegdgy szélénél is. Az esetleges sugarforrds-
elvandorlast a beteg radioaktiv és képalkotd eljdrasokkal torténd vizsgélataval és a felfogott vizelet radioaktivita-
sanak a mérésével ellendrizziik. Sugarforras-elvandorldst, vagy kiiirtilést nem észleltiink. A beavatkozast végzd
személyzet személyi dozismérdi az Orszadgos Dozimetriai Szolgélat kiértékelései szerint nem jeleztek kimutathaté
dozist.

Kovetkeztetések: PIPB sordn csak az 6sszekotd csé mellett sziikséges sugarvédelmi korlatozas, mely sze-
rint nem szabad megfogni vagy 50 cm-nél kozelebb tartézkodni hozza a sugarforrasok betoltése kozben. A
folyamat zart rendszerd, igy a sugarforrdsokkal kozvetleniil manipuldlni nem kell, amely a sugarforrasok-
kal kapcsolatos esetleges baleseti lehetOségeket és a sugarterhelést jelentésen korlatozza. Az elbirt dézis a
prosztataban 145 Gy, de ezt nem egyenletesen kapja meg a beteg: 1 hét alatt 11,5 Gy-t, 1 hénap alatt 41 Gy-t,
2 hénap alatt pedig 71 Gy-t, tehat 2 honap alatt mar az el6irt dozis majdnem felét megkapja a beteg. A kor-
nyezet sugdarterhelése nem szadmottevd. A kérteremnek sem kell sugarvédelmileg feliigyelt teriiletnek lenni.
Az implantacié masnapjan a beteg megfeleld tdjékoztatds utdn az implantalt sugarforrasokat tartalmazo za-
rojelentéssel hazaengedhet6. Hasi, vagy kismedencei mitét esetén az implantaciét végzd intézet véleményét
kérjlik kikérni 12 hénapon beliil. Az implantacion atesett beteg haldla esetén 12 hénapon beliil a boncolas és a
hamvasztas szandéka esetén hasonloképpen kell eljarni. A fent emlitett aktivitasa (0,5 mCi) sugéarforras ese-
tén a mentességi aktivitas ald esés ideje 8 honap. Nagyobb aktivitds esetén ez az id6 hosszabb és 6vatossagbol
12 hénapos hatariddk szerepelnek az el6irasainkban. Ezutan a sugarforrasok sugarzasat nem kell figyelembe
venni. A heréket ért sugarzas miatt a fenti 12 hdnapos gyermekvallaldsi moratérium szintén indokolt. A PIPB
kezelés sugarvédelmi szempontbol biztonsagos.

IVIEW GT A DEBRECENI SUGARTERAPIA TANSZEKEN

Vassné Mihaly Edit, Pintye Eva, Simon Mihdly, Horvith Akos
Debreceni Egyetem, OEC, Sugarterapia Tanszék, Debrecen

Célkittizés: 2007 novemberében a linearis gyorsité upgrade-jének keretében felszerelésre keriilt egy Iview GT ti-
pusu portal imaging berendezés. Az eddig alkalmazott bedllit6 felvételekhez képest a késziilék mindségi javulast
hozott a verifikacioban.

Modszer: A technikai kivitelezés teljességében eltér a hagyomanyosan alkalmazott filmes mddszerektdl. A
portal imaging felvétel el6késziiletei mar a beteg behivasa el6tt elkezdédnek, a beteg pozicionalasa utan kiilono-
sen figyelni kell a detektor besugarzasi geometridjanak megfeleld beallitasara. Az értékelhetd felvétel kritériuma
a helyes sugarmindség, monitoregység és referencia-mezéméret megvalasztasa. A digitalis képek értékelése a ké-
sziilék szoftverével torténik. Szamos tipusu felvétel készitésére van lehetdség: szimpla expozicid, dupla expozicid
illetve képsorozat-készités.

Eredmény: Az elkésziilt felvételeket a tervezérendszerbdl érkezd rekonstrualt képekkel és a szimulatorban
késziilt filmekkel hasonlitjuk dssze. Jelenleg tanszékiinkon nincs lehetdség digitalizalt szimulatoros képek készi-
tésére. Esetleges eltérések esetén, orvosi utasitasra korrigalva tjabb felvételek késziilnek.

Kovetkeztetés: az elektronikus hattérrel késziilt felvételek nagyobb precizitast igényelnek a szakdolgozdktdl,
viszont sokkal pontosabb eredmény elérését biztositjak a sugarkezelés alatt és megkonnyitik a felvételek kiérté-
kelését.
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PATOLOGIAI KOMPLETT REMISSZIO (PCR) PREOPERATIV, NAGY DOZISTELJESITMENYU (HDR)
BRACHYTERAPIA UTAN WERTHEIM SZERINT OPERALT FIGO I/A2, I/B, II/A
ES PROXIMALIS II/B STADIUMU MEHNYAKDAGANATOS BETEGEKNEL: PROSPEKTIV, RANDOMIZALT
VIZSGALAT ELOZETES EREDMENYEI

Vizkeleti Julia', Vereczkey I1diko, Polgdr Csaba', Frohlich Georgina®, Ungir Liszlé®, Palfalvi Liszl6®, Pulay Tamds®, Kasler Miklos
Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Sugarterapias-, “Patologiai-, *NOgyogydszati Osztaly, Budapest

Célkitlizés: Multicentrikus, prospektiv, randomizalt vizsgalat keretében az Orszagos Onkoldgiai Intézetben (OOI)
besorolt méhnyakdaganatos betegeknél a preoperativ, nagy dézisteljesitményti brachyterapia (HDR BT) patologi-
ai komplett remissziéra (pCR) gyakorolt hatasanak el6zetes felmérése.

Modszerek: A vizsgalatba 2005. majus és 2008. december koz6tt az OOI-ben 61 szdvettanilag igazolt, FIGO I/A2
(n=4), I/B1 n=27), I/B2 (n=15), IIA (n=8) és proximalis II/B (n=7) stadiuma, operabilis méhnyakdaganatos beteget
randomizaltunk: a vizsgalat ,A” karjan (n=27) a betegek 2 x 8 Gy ddzisu preoperativ, iregi HDR BT-ban részestil-
tek, a , B” karon (n=34) preoperativ sugarkezelés nem tortént. A betegeket mindkét karon Wertheim szerint operal-
tuk. A pCR aranyat a mttéti specimen részletes szovettani vizsgalataval allapitottuk meg. A pCR gyakorisaganak
kiilonbségét Fisher-egzakt teszttel hasonlitottuk Ossze.

Eredmények: A betegek atlagos életkora 47 év (tartomany: 28-80 év), az atlagos kovetési id$ 14 hénap (tarto-
many: 1-41 hénap) volt. A besorolt betegekbdl az ,,A” karon 24 (889%), a ,B” karon 29 (85,3%) esetben kertilt sor
a tervezett Wertheim-mitétre (p=0,4922). A pCR aranya preoperativ BT utan 37,5% (9/24), mig egyediili mitéttel
10,3% (3/29) volt (p=0,0212). Lokalis recidiva preoperativ BT-val és anélkiil eddig 1 (4,2%) és 2 (6,9%) betegnél ala-
kult ki.

Kovetkeztetések: Az alacsony betegszam ellenére is megallapithatd, hogy operabilis méhnyakdaganatoknal a
preoperativ HDR brachyterapia jelentésen ndveli a mitéti specimen szovettani daganatmentességének aranyat.
El6zetes eredményeink alapjan a klinikai vizsgalat folytatasa indokolt. A pCR lokalis daganatmentességre és
tulélési eredményekre gyakorolt hatasanak felmérésére a tervezett betegszam (n=600) elérése utan, hosszabb ko-
vetési id6 utan lesz lehetéségiink.

A SUGARTERAPIAS ASSZISZTENS SZEREPE SZEMESZETI TUMOROK SPECIALIS KULSO
SUGARKEZELESENEL

Voit Erikné, Saldt Alexandra, Kontra Gdbor, Bajcsay Andrds
Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Osztaly, Budapest

Célkittizés: Az Osztalyunkon 1993 6ta alkalmazott kiilonb6z6 szemészeti besugarzasi technikak bemutatasa.
Moédszerek: Szemhéj- és kotOhartya-daganatok feliileti rontgen-, ill. elektronbesugarzasa a szemgolyd, ill. a szem-
lencse takarasaval, kontaktlencsés vagy tubusba rogzitett takarasokkal. A szemgolydban, a szemfenéken elhe-
lyezked¢ attétek, ill. primer gyermekkori retinoblastoma fotonsugar-kezelése linearis gyorsitdval, a szemlencse
védelmével, moédositott Schipper-féle technikaval. Orbitalis, retrobulbaris daganatok szemlencsekiméld besugar-
zasi technikdja elektron/foton mezd&kbdl, , hanging-block” segitségével.

Eredmények: A gondos sugarfizikai méréseken és besugarzastervezésen tul a betegrogzitési modszerek és a
napi beallitdsok pontossagat tiikrozi, hogy a szemlencse védelmét eredményesen biztositottuk. Az elmult 15 év
alatt igy kezelt 6sszesen tobb mint 600 betegnél a radiogen sziirkehdlyog el6fordulasi aranya 2% alatt maradt és
mas okbdl (retinopathia, latéideg-sériilés) sulyos latasromlas nem fordult el6.

Kovetkeztetések: Az eredmények igazoljak az alkalmazott modszerek hatdsossagat, igy lehet6vé téve a
sugarérzékeny strukturdk védelme mellett is a daganatok megfelel6 doézist sugarkezelését, a latas megdOrzése
érdekében.

BETEGPOZICIO OPTIMALIZALASA BELLY BOARD-ON KISMEDENCEI BESUGARZAS ESETEN

Zag Levente, Nagy Zoltin, Fodor Emese, Bontovics Julianna, Gadl Szilvia, Hideghéty Katalin
Szegedi Tudomanyegyetem, Onkoterapias Klinika, Szeged

Célkittizés: Kismedencei besugarzas soran vékonybél-védelem céljabol alkalmazott belly board (BB) /iireges hasi
feketetd/ eszkdzon az optimalis betegelhelyezés meghatarozasa.

Betegek és mddszer: 2006-t6l bevezettiik részlegiinkon az All In One (AIO) Solution™ (ORFIT) hasi fektetéparna
rendszerét, melyet 52, lokalisan elérehaladott rectumtumorban szenved6 beteg neoadjuvans kemo-radioterapiaja
soran vizsgaltunk. Az els6é betegcsoportnal (n=10) a BB hasi iiregének caudalis széle a symphysis magassaga-
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ban, a méasodikban (n=10) a medencebemenet és a symphysis kozott helyezkedett el, a harmadik csoportban a IV.
lumbealis csigolyatdl cranialisan (n=10), és a negyedik csoportban a lumbosacralis atmenet és lumbalis V. csigolya-
test magassagaban (n= 21). Pozicionalds utan 2-4 pontos termoplasztikus maszkrogzitést, majd a referenciapont
jelolése utan besugarzastervezési CT-t végeztiink, melyen bejeloltiik a tumort (GTV), céltérfogatot (PTV) a holya-
got, femurfejeket, valamint a vékonybelek k6zos korfogatét. 3D konformalis besugarzast végeztiink tele holyaggal
3-4 mez6bdl 25x1,8 Gy ddzisban, majd 3-6x1,8 Gy ddzisban a PTVI-re (=GTV+lcm) 6 mezds technikaval. A dézis-
térfogat gorbéket (DVH) 6sszehasonlitva értékeltiik a hasi fektetOparna kismedencéhez viszonyitott helyzetének
hatasat a vékonybelek ddzisterhelésére.

Eredmények: A csoportok 0sszehasonlithatoknak bizonyultak, statisztikailag nem volt szignifikans kiilonbség
a kovetkezd paraméterek szempontjabdl: GTV (p=0,313), PTV (p=0,787), CT range (p=0,062) és a vékonybéltérfogat
(p=0,976). A besugarzasi tervek alapjdn csoportonként értékeltiik a vékonybéltérfogat azon szazalékos és abszolut
értékeit, melyek 5-45 Gy-ig 5 Gy-enként emelkedd dézist kaptak, valamint a teljes vékonybéltérfogat 5%-aban,
1/3-dban és 2/3-aban elnyelt dézist:
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Kovetkeztetések: Kismedence-besugdarzas sordn dozislimitdlé mellékhatdst (radiogen enteritis) okoz6 vékony-
bél-dozisterhelés hatékonyan csokkenthetd hason fekvd helyzetben {ireges fektet6parna alkalmazasaval. Ezen
beliil a BB-iireg caudalis pontjanak a lumbosacralis atmenet — L5 csigolyatest sikjahoz illesztése biztositja a leg-
hatékonyabb vékonybél-védelmet.
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