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Modern harom dimenzios konformalis
craniospinalis besugarzasi technika

Sebestyén Zsolt, Kovics Péter, Gulybdn Akos*, Farkas Robert,
Bellyei Szabolcs, Szigeti Andrds, Gallainé Foldvdri Déra, Mangel Ldszl6

Pécsi Tudoményegyetem, AOK KK Onkoterapids Intézet, Pécs

A craniospinalis sugdrterdpia legkritikusabb része a hosszli és irreguldris tervezési céltérfogat miatt alkalmazott mezéilleszté-
sek biztonsdgos és pontosan reprodukdlhatd megvaldsitdsa. Célunk a mezék biztonsdgos illesztését megkonnyité besugdrzdsi
technika kidolgozdsa volt. Intézetiinkben 2007 dta 8 beteg részesiilt CT-alapu 3 dimenzios (3D) konformdlis, craniospinalis
sugdrkezelésben. A betegrogzités hason fekvé helyzetben, vakuumdgyban, fej- és medencerdgzité maszkok segitségével tor-
tént. A tervezésnél figyelembe vett célok a kdvetkezbk voltak: a célteriilet minden pontja kapja meg az elGirt dozis legaldbb
95%-dt (ICRU 50, 62 ajdnlds alapjdn); az illesztéseknél dtfedd teriileteket teljes mértékben elimindljuk, hogy a gerincvel6ben
ne fordulhassanak elé tuldozirozott, illetve aluldozirozott teriiletek. A besugdrzdsi tervekben két laterdlis koponyamezét, és
PA gerincmezéket haszndltunk. Az illesztéseket egy frakcion beliil alkalmazott mezdékon beliili, in. szegmensek segitségével,
mezéhatdr-eltoldssal valositottuk meg. Az illesztések szamdt a beteg magassagdnak fiiggvényében egyre csokkentettiik a ge-
rincvelGt elldto két mez6 helyett haszndlt egy hdti mezd fokusz-bér tdvolsdgdnak (SSD) novelésével. Ezzel tovdbb csokkentet-
tiik az esetlegesen eldfordulo irradidcios morbiditds esélyét. Szildrdtest fantomban, filmmel ellendriztiik a dézist, mely sordn
a verifikdcio az illesztések pontossdgdt igazolta. Szintén ellendriztiik dozis-térfogat hisztogramon a céltérfogat és a védendé
szervek déziseloszldsdt, mely minden rizikoszerv esetén joval az adott szerv toleranciadozisa alatt volt. Az Intézetiinkben
kifejlesztett egy frakcion beliil, multiszegmentalis technikdval kivitelezett illesztéseltoldssal a bedllitds kovetkeztében fellépd
tul- és aluldozirozds esélye nagymértékben csokkenthetd. Magyar Onkologia 55:187-192, 2011
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The main problem of craniospinal irradiation (CSI) is the matching of the fields. The use of a suitable technique is very
important because matching of the fields is necessary to use for the optimal cancer irradiation of the long planning target
volume (PTV). Since 2007, 8 patients have received CT-based, 3D-planned conformal CSl in our Institute. Patient immobilization
was made in prone position in a vacuum bed, using skull and pelvis masks. Organ-at-risk (OAR) contours were made by
radiographers. PTV was contoured by radiation oncologists. The prescribed dose to the PTV was 36 Gy with 1.8 Gy dose per
fraction. In the planning process the following aspects were taken under consideration: all points of the PTV had to receive
at least 95% of the prescribed dose (according to ICRU 50, 62); at junction field edges the overlapping parts were eliminated
using a multisegmental technique, where the adjacent segment ends of the neighbouring fields were shifted two times 2 cm,
so that the three equally weighted segments used in one field had 2-2 cm distance from each other. In the CSI planning the
shape of the patient and so the length of the PTV has made a big emphasis on determining the number of field matching.
Thus in some cases instead of two, only one field matching was sufficient - this could be achieved by increasing the source-
to-skin distance (SSD) of the fields. The verification made with a solid-water phantom justified the precision of the field
matching. The offset used at junction field edges in between one treatment facilitates the verification of field matching - and
so the patient positioning. Thus the possibility of having overdosed regions could be reduced, which was very important from
a radiation biological point of view.
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BEVEZETES

Az el6forduld rosszindulatu daganatok kb. 2%-at a koz-
ponti idegrendszeri malignomak teszik ki (1), de gyermek-
korban minden harmadik malignoma az idegrendszerbdl
indul ki. A liquorba torténé tumoros disszemindcié mi-
att f8leg gyermekkori és fiatalkori tumorok, mint péld4ul
a medulloblastoma, ependymoblastoma esetén a teljes ko-
ponya- és gerincbesugarzds a rutin onkoldgiai ellatas része
(8). A craniospinalis irradiacié (CSI) legkritikusabb része
a koponyit és a gerincvel6t tartalmazé hosszu és bonyolult
(irregularis) tervezési céltérfogat (TCT) miatt alkalmazott
mezbillesztések biztonsdgos és pontosan reprodukalhato
megval6sitasa. Ha az illesztéseknél aluldozirozunk, akkor
nem lesz megfelel a tumorkontroll, ha taldozirozunk, ak-
kor a gerincvel6t a maximalis toleranciaddzisa feletti dézis-
sal terheljiik. A CSI besugdrzastervezése és napi beallitasa az
egyik legnehezebb tervezési és sugarterapids feladat, igy cé-
lunk a mezdk biztonsagos illesztését megkonnyitd, konnyen
reprodukalhatd besugarzasi technika kidolgozasa volt.

ANYAG ES MODSZER

Intézetiinkben 2007 6ta 8 beteg részesiilt CT-alapt 3 dimen-
zi6s (3D) konformadlis CSI sugarkezelésben posztoperativ
indikdcié alapjan (a szévettan 5 esetben medulloblastoma,
3 esetben ependymoma volt). E13szor a beteg megfelel rog-
zitését kellett meghatarozni. Ez azért is kiemelten fontos,
mert tobbnyire gyermekeket, sokszor rosszul kooperald
pacienseket kell kezelniink. Lényeges, hogy a gerinc gor-
biiletét, valamint a koponya és a gerinc vonaldban a bér-
felszint a vizszinteshez kozelitsitk. A betegrogzités hason
fekvé helyzetben, vakuumagyban, fej- és medencerogzito,
valamint mellkasi maszkok segitségével tortént (1. dbra):
el6szor szimuldtorban a beteget hasra fektettiik, homloka és
a csipje ala parna kertilt, allat leszegezte. A fejére és a de-
réktajra termoplasztikus maszkot tettiink. Igy a koponya és

1. abra. Betegrogzités craniospinalis besugarzashoz

2. abra. A mezdillesztések eltolasahoz alkalmazott szegmen-
sek hati és hasi mezok esetén

a gerinc hosszanti tengelye gyakorlatilag egy vonalba esett,
és a gerinc gorbiilete is vizszintes-kozeli volt. Ebben a rog-
zitésben késziilt el a tervezéses CT-vizsgalat 10 mm-es sze-
letvastagsaggal a koponyatet6tdl a femur felsé harmadaig.
Fiataloknal és feln6tteknél a teljes TCT-re el6irt dozis 36
Gy volt, 1,8 Gy frakciédozissal, majd 39,6 Gy-ig folytatddott
a teljes koponya besugarzasa, végiil a tumordgy dsszesen 54
Gy teljes dozisban részesiilt. Gyermekeknél alacsonyabb, 1,6
Gy-es frakciodozist és alacsonyabb teljes dozist alkalmaz-
tunk. A tervezésnél figyelembe vett célok a kvetkezdk vol-
tak: a TCT minden pontja kapja meg az el6irt dozis legaldbb
95%-at az ICRU 50 ajanlds alapjan (6); az illesztéseknél az
atfed6 térfogatokat teljes mértékben eliminaljuk, hogy a ge-
rincvelében ne fordulhasson el6 tldozirozas.

A tervezés elsd 1épcséje a konturozas. A rizikdszervek,
vagyis esetiinkben az agy, szemek, szemlencsék, szemide-
gek, latoidegek, latdideg-keresztez6dés, agytorzs, gerinc-
veld, parotisok, submandibularisok, als6 allkapocs, hume-
rusfejek, tiidok, sziv, bal kamra, maj, vesék, vékonybelek,
femurfejek, hdlyag, rectum, anus, pajzsmirigy kontdro-
zasat diagnosztikai képalkoté szakasszisztensek végezték
szakorvosi felligyelettel. A szakorvos altal kijelolt TCT
magaba foglalta az agyvel6t, a gerincvel6t, illetve a teljes
liquor-teret. Minden betegre egyedi besugarzasi terv ké-
sziilt. Két lateralis, 6 MV fotonenergidju koponyamez6t, és
PA iranyu, 18 MV fotonenergidju gerincmezdt hasznaltunk,
melyek izocentrumai kozott csak longitudindlis irdnyu el-
toldst alkalmaztunk. A gerincmez8k izocentrumainak
tavolsagat Ggy hataroztuk meg, hogy a thoracalis mez6t
cranialis, mig a lumbalis mez6t caudalis irdnyba maxima-
lisan nyitottuk, majd a kétszer 2 cm-es illesztéseltolashoz
sziikséges mértékben kozelitettiik 6ket egymashoz annak
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3. abra. Koponyamezdk hati mezéhoz illesztése kollimatorfor-
gatassal

érdekében, hogy az illesztéseknél a leheté legmeredekebb
szoget zarjak be egymassal a sugarmez6k illeszked§ szélei.
A mezéillesztések eltolasat rendhagyé modon, egy frakci-
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on belil leadott, mezénként hdrom-harom azonos sulyu
mezdszegmens segitségével, 2-2 cm-es mezShatar-eltolas-
sal valdsitottuk meg (2. dbra). Ennek segitségével a mez6-
kon beliili dézist minden frakcién beliil egyenld aranyban
héromfelé osztottuk a hdrom mezészegmens kozott. Ezzel
a lehetséges tuldozirozas frakcidddzisa alacsonyabb, illet-
ve a lehetséges aluldozirozas frakciéddzisa magasabb lett
a csak egy illesztési pontot alkalmazo technikdhoz képest.
A koponyamezd6k és a divergal6 hati mezé pontos illeszté-
sét megfelelé kollimdtorforgatassal allitottuk be (3. dbra).
A PrecisePLAN (Elekta, PrecisePLAN 2.02/2.03, Crawley,
UK) tervezérendszerrel késziilt tervet onkoterdpids team
fogadta el, majd a betegek a sugarkezelést Elekta Precise TS
gyorsiton kaptak meg.

A moddszer tovabbfejlesztésére és a szovédmények esé-
lyének csokkentésére egy masik valtoztatast is bevezettiink
az elmult id@szakban. A beteg testalkatatdl, magassagatol
figgben az illesztések szamat kettérél egyre csokkentettitk
a gerincvel6t ellatd thoracalis és lumbalis mezdk helyett
hasznalt egy hati mez6 fokusz-bér tavolsaganak (SSD) no-
velésével (4. dbra). A sugdrmez8k térbeli elhelyezkedését
az egy, illetve két illesztést alkalmazo CSI esetén az 5. dbra
szemlélteti.

CSI alkalmazdsanal sokszor a TCT-n kiviilre es¢ maxi-
malis dézisok csokkentésére egy masik — multiszegmentalis
emlébesugarzdsnal hasznalt - technikat is alkalmaztunk.
Ennek sordn a szdzalékos dozisfelhében a maximalis ddzis-

4, abra. Mezoéillesztés eltolasa szegmensekkel egy gerincmezét alkalmazva
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5. abra. A sugarmezdk térbeli elhelyezkedése egy (a) illetve
két (b) illesztést alkalmazo craniospinalis besugarzas esetén

hoz képest 3-4%-kal alacsonyabb doézisfelh6t fennhagyva
olyan kis stlyu szegmenst hoztunk létre, mely a maximalis
dézist részeket kitakarja. Igy tébb szézalékkal csokkentet-
titk a maximalis dozist (3).

A kezelés el6tti szimuladlds soran a koponyamezdk
izocentrumat jeloltitkk be A thoracalis és lumbalis gereinc-
mezék izocentrumat a kezeléskor longitudinalis irdnyu
eltolassal dllitottuk be. Az elsé kezelés el6tt a terdpids
sugarnyalabok és lateralis iranyu ellenérzé mezék felhasz-
nélasaval rontgenfelvételek (,electronic portal imaging

6. abra. Dozis-volumen hisztogram craniospinalis besugarzas
esetén
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device’=EPID) késziiltek mindegyik izocentrumrodl, ame-
lyek alapjan sziikséges esetben a betegbeallitds javitasat
(modositasat) elvégeztiik.

EREDMENYEK

A dézis-volumen hisztogramon (DVH) a TCT és a véden-
dé kritikus szervek atlagos dozisterhelése lathaté (6. dbra),
mely azt mutatja, hogy a teljes koponya- és gerincvel6i
TCT homogénen ellathat6 az el8irt terapias dozissal, mig
az egyes kritikus szervek (szem, parotis, tiid6, vese, stb.)
joval sajat toleranciadozisuk alatti dozist kaptak. A 7. dbra
a CSI sugarkezelési terv 95%-os térbeli izodozisfeliiletet
mutatja.

7. abra. A craniospinalis sugarkezelési terv - az elgirt dozishoz
képest - 95%-0s izodozisfeliletének (lila) megjelenitése a cél-
térfogat koriil

A mezbk és izocentrumok beallitdsi pontossaganak
ellenérzése a tervezérendszerben létrehozott kilovoltos
(kV-o0s), AP és lateralis irdnyu digitalisan rekonstrualt ra-
diogramok (DRR) és a kezelés megkezdése el6tt, EPID-del
(Electronic Portal Imaging Device) elkészitett megavoltos
(MV-0s) ellendrzd felvételek Osszehasonlitdséval tortént.
Igy az izocentrumokat manudlisan 2 mm-es pontossaggal
lehetett minden ortogonalis iranyban bedllitani.

Az elsé kezelés el6tt alkalmazott mez6- és izocentrum-
bedllitast ellenérzd ortogondlis felvételek idejét nem sza-
mitva az atlagos besugarzasi id6 10 perc volt. Ezen feliill még
atlagosan 5 perc volt a betegbedllitas ideje.

A szilardtest-fantomban, filmmel végzett verifikdcid
a leadott terdpias dozis homogenitasat és az illesztések pon-
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8. abra. Filmmel végzett verifikacio két mezén belili szeg-
mens egymas utani leadasaval

tossagat igazolta. A betegrdl filmmel készilt verifikdcio
hasonloképpen a leadott terapids dozis homogenitasat és az
illesztések pontossagat igazolta (8. dbra).

Mindent figyelembe véve mddszeriinkkel t6bb ponton
is jelentdsen csOkkentettitk az illesztéseknél esetlegesen
el6fordul6 osszefekv teriiletek miatt fellép6 tuldozirozas,
illetve aluldozirozas kovetkeztében fellépd frakciodozis-
valtozas nagysagat.

Kezelt betegeinknél az akut mellékhatasokat tekintve
grade 1-es, grade 2-es sugdrdermatitis tobb esetben eléfor-
dult. Grade 3-as hematologiai mellékhatds csak korabban
kemoterapiaban részestilt betegeknél volt. Kés6i mellékha-
tast az eddigi kovetési idészak sordn nem tapasztaltunk.

MEGBESZELES

A sugarterapids besugdarzdastervezés és kezelés egyik leg-
nagyobb kihivasa a CSI pontos kivitelezése. Az irreguldris
alaktl TCT-ban a homogén doziseloszlas elérése komoly
feladatot jelent. A hosszi TCT miatt mez&osztas sziiksé-
ges. Pontatlan mezéillesztés a gerincveld tildozirozaséhoz
vezethet, ami kiilonésen a nyaki szakaszon sulyos mellék-
hatdsokkal, akdr bénulassal jarhat. Ezt a kihivast az elmult
évtizedekben tobben is probaltdk megoldani, és kiillonb6z6
technikakat dolgoztak ki, mind a jél reprodukalhaté napi
beallitds (és a minimalisan szitkséges mezészam), mind
a biztonsagos mezéillesztés szempontjabol.

CSI besugarzastervezésével sokan foglalkoztak az utobbi
években a modern sugarterdpia lehetségeit is felhasznal-
va (2, 4, 5, 7, 9-15). Mi Intézetiinkben a technoldgia adta
lehetdségeinket is kihaszndlva, preciz poziciondlassal, az
izocenterek kozott csak longitudindlis eltoldssal, és az egy
frakcion belil kivitelezett illesztéseltolassal kiegészitve biz-
tonsagos és reprodukdlhaté mddszert alakitottunk ki. A té-
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méval foglalkozd publikaciok koziil tobben alkalmaztak
hasonl6 technikat (4, 7, 11, 13, 14).

Az altalunk alkalmazott moédszerhez leginkabb hasonld
CSI technikét els6ként Christ és munkatarsai (4) kozoltek
2008-ban. 12 esetet elemeztek, a betegek a hatukon fekiid-
tek. A tervezésnél és sugarkezelésnél 160 cm-es SSD-t hasz-
naltak, valamint az illesztésekhez 1,5 cm-es, frakcion beliili
eltolast alkalmaztak. Az Intézetiinkben kifejlesztett tech-
nika esetében is torekedtiink arra, hogy nagy SSD-t hasz-
nélva kettérél egyre csokkentsiik az illesztések szamat, de
a betegek magassdga, illetve a TCT-k hossza miatt ez tobb
esetben (5 betegnél) nem volt lehetséges. Az altalunk hasz-
nalt, frakcion belill kivitelezett 2-2 cm-es illesztéseltolast
dozimetriai szempontbdl (a forrd pontok elimindlasa miatt)
biztonsagosabbnak itéljiik az dltaluk alkalmazott 1,5 cm-es
eltolashoz képest.

Magyarorszagon a témaban az utoljara megjelent jelen-
tésebb kozleményt Pesznydk és munkatarsa (11) 2006-ban
publikalta. Az altaluk leirt technika esetében az itt ismerte-
tett technikdhoz képest alapveté kiilonbség, hogy 6k a fek-
tetés stabilitasa miatt haton fektették a betegeket, azonban
Intézetiinkben karbonszalas asztal hidnyaban ez jelenleg
nem kivitelezhetd. A mdsik lényeges eltérés abban van, hogy
6k a 2-2 cm-es illesztéseltolast haromszor 7x1,5 Gy dézis
egymas utdni leadasaval oldottak meg, szemben az Intéze-
tiinkben kifejlesztett egy frakcion beliili, multiszegmentalis
mddszerrel. Az utébbi esetében a lehetséges tuldozirozas
frakciédodzisa alacsonyabb, illetve a lehetséges aluldozirozas
frakciéddzisa magasabb, mint ahogy azt az el6z6ekben em-
litettiik.

A kozelmultban a témaval kapcsolatban kozolt publikéd-
cioban Kusters és munkatdarsai (7) szintén hasonlo, frakcién
belil kivitelezett illesztéseltolast alkalmaztak, amit intenzi-
tasmodulalt sugarterdpiaval (IMRT) valositottak meg.

Osszefoglalva elmondhat6, hogy CSI esetén az Intéze-
tiinkben alkalmazott egy kezelési frakcion beliil végzett
mezdillesztés-eltolds, az izocentrumok kozott hasznalt csak
longitudinalis eltolds, a gerincmez6k szamanak optimaliza-
lasa és a preciz betegpozicionalds nagymértékben csokken-
ti a taldozirozas, illetve aluldozirozas esélyét, és konnyebb
reprodukalhatdsagot eredményez.
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