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A betegfektetés hatasa

a védendo szervek és a celtérfogatok
atfedesere nagy kockazatu
prosztatarakos betegek sugarkezelesekor*

Czigner Krisztina, Agoston Péter, Forgdcs Gyula, Kdsler Miklés

Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Osztaly, Budapest

Munkdnk célja a céltérfogatok és védendé szervek egymdshoz vald viszonydnak vizsgdlata volt négy kiilonbdzé sugdrterdpids terv
0Osszehasonlitdsdval nagy kockdzatu prosztatardkos betegek kezeléséhez. Négy CT-sorozatot készitettiink a betegekrél hanyatt fekvd
helyzetben térd-ldbtartéval (TL), hason fekve belly-board (BB) régzitével, a hugyhélyag telt (TH), illetve iires dllapotdnak (UH) kom-
bindldsdval. Vizsgdltuk a kiilénb6z6 CT-sorozatokon (TL-TH, TL-UH, BB-TH, BB-UH) berajzolt céltérfogatok (PTV) és védendd szervek
(OAR) dtfedésenek nagysdgadt a rogzités, a holyagteltség és a haskorfogat nagysdga szerint. A telt hugyhdlyag jelentdsen csok-
kentette az dtfedéseket (N) a belek és a holyag esetében (PTVkismednhdlyag: p=0,0069, PTVpvsnholyag: p<0,001, PTVpNhdlyag:
p<0,001, PTVkismednbelek: p=0,0055). A haskorfogat nagysdga szerint vizsgdlva a céltérfogatok és a védendd szervek kozotti
dtfedés a ,nagy” haskdrfogatu betegeknél szignifikansan kisebb volt fektetésektdl fiiggetleniil. TL-TH: PTVpvsNrektum: p=0,0179,
PTVpnrektum: p=0,0386, PTVkismednholyag: p=0,0355. TL-UH: PTVpvsnhdlyag: p=0,0184, PTVpnhélyag: p=0,0107. BB-UH:
PTVpvsnholyag: p=0,0464, PTVpNholyag: p=0,0077. Kivétel PTVkismedNrektum: p=0,0255, ahol TL-TH rdgzitésnél a kis haskertilet(i
betegeknél volt jelentdsen kisebb az dtfedés. Eredményeink alapjan a nagy kockdzatui prosztatardkos betegek fektetését sugdrterd-
pidhoz telt hugyhdlyaggal, hanyatt fekvé helyzetben és térd-ldbtartéval javasoljuk. Nagyobb haskdrfogatt betegeknél barmely be-
tegfektetésnél szinte kivétel nélkiil kisebb a céltérfogat és a védendd szervek kozotti dtfedés. Magyar Onkologia 55:281-285, 2011
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The purpose of the study was to evaluate the relationship among planning target volumes (PTVs) and organs at risk (OARs)
based on four different radiotherapy treatment plans for high-risk prostate cancer patients. CT scans were obtained in supine
position with knee and ankle support (KAS) and in prone position with belly-board (BB) both with full bladder (FB) and empty
bladder (EB). Overlapping volumes of the delineated PTVs and OARs on four different setup combinations (KAS-FB; BB-FB; KAS-
EB; BB-EB) were analyzed according to the patient position, bladder filling and circumference of abdomen (CA). Overlapping
(N) was significantly smaller with FB than with EB at the bowels and bladder: PTVpelNbladder: p=0.0069, PTVpvsnbladder:
p<0.001, PTVpNbladder: p<0.001, PTVpelNbowels: p=0.0055. Comparison according to small and large CA resulted in significantly
smaller overlapping of PTVs and OARs for large CA patients at: KAS-FB: PTVpelNrectum: p=0.0255, PTVpvsNrectum: p=0.0179,
PTVpNrectum: p=0.0386, PTVpelNbladder: p=0.0355. KAS-EB: PTVpvsnbladder: p=0.0184, PTVpNbladder: p=0.0107. BB-EB:
PTVpvsnbladder: p=0.0464, PTVpNbladder: p=0.0077. The exception was PTVpelNrectum at KAS-FB where the overlapping were
smaller for small CA (p=0.0255). According to our results we recommend to deliver radiotherapy treatment for high-risk prostate
cancer patients in supine position with KAS immobilization and full bladder. The overlapping volumes of PTVs and OARs were
smaller practically at all patients with larger circumference of abdomen.

Czigner K, Agoston P, Forgacs G, Kasler M. The effect of different patient positions on overlapping volumes at the radiotherapy
of high-risk prostate cancer patients. Hungarian Oncology 55:281-285, 2011

Keywords: high-risk prostate cancer, overlapping volumes, normal tissue sparing, patient positioning

Levelezési cim: Czigner Krisztina, E-mail: kczigner7@yahoo.com

*A Magyar Sugérterapias Tarsasag IX. kongresszusan (Pécs, 2009. méjus 21-23.) elhangzott el6adas alapjan

Magyar Onkolégia 55:281-284, 2011



282 Czigner és mtsai

BEVEZETES

A sugarterapia a szervre lokalizalt vagy lokalisan kiterjedt
prosztatarak kurativ kezelési lehetdsége (3, 7, 9, 15). A hdarom
dimenziés konformalis sugarterapia (3DCRT) jelentSsége,
hogy lehet6vé teszi az emelt dozist besugarzas pontos elvég-
zését a kornyezd ép szovetek lehetdség szerinti védelme mel-
lett (3, 15). A besugarzasban részesiilteknél jelentkezd kés6i
mellékhatasokat Michalsky és mtsai (9) retrospektiv vizsga-
latban értékelték hosszt kivetési idével. Hangsulyozzék, hogy
a nagydozisu 3DCRT jol toleralhat6, eredményes sugartera-
pids mddszer a prosztatarak kezelésében (9, 10). A rektum és
a hugyholyag a legfontosabb védendd szervek a prosztatardk
sugarkezelésekor. Alapveté fontossagu ezért a céltérfogatok
pontos meghatdrozasa a besugarzastervezéshez (7, 13). A ké-
s6i, rektalis > grade 2 mellékhatdsok osszeftiggésben allnak
a besugarazott rektum, vagy a rektumfal felszinének hanya-
daval (2, 5). Mas adatok a dozis-térfogat aranyanak hatasat
mutatjak a kés6i mellékhatasok kialakuldsara. Azoknal a be-
tegeknél, akiknél a rektum térfogatanak tobb mint 25%-a kap
70 Gy vagy afeletti dozist, az 6t éven beliili > grade 2 rektalis
szovédmeény valdszintisége 37%. Ugyanakkor, ha a rektum tér-
fogatdnak kisebb, mint 25%-a kap 70 Gy feletti dozist, akkor ez
az arany 13% (p=0,05). A rektumtérfogat tobb mint 30%-anak
70 Gy-nél nagyobb dozissal torténé besugarazasa minden
esetben grade 3 komplikaciét okoz (6, 12). A vékonybél is igen
sugarérzékeny szerv, ami szintén hozzajarulhat az akut és ké-
s6i gastrointestinalis mellékhatasok kialakulasahoz (2).

A reprodukélhato, pontos betegfektetés és -rogzités fon-
tos része a konformalis besugarzasnak. A hason, vagy haton
fektetés befolydsolja a kezelendd rész kiilsé testkonturjat,
a céltérfogatok és a védendd szervek alakjat, egymashoz
viszonyitott elhelyezkedését, atfedését. Kiillonbozé szerzék
eltér6 protokollokat hasznalnak a betegek el6készitésére,
a képalkotasra és a céltérfogat meghatarozdsara, ami ma-
gyarazhatja a kezelések kiilonb6z6 eredményességét a két-
féle betegfektetés dsszehasonlitdsakor (1, 11, 14).

A prosztatit és vesicula seminalisokat is kezeld
Zelefsky és mtsai (13) a tervezés el6tt el6készitett (bedntés,
rektumkatéter) és rogzitett (Aquaplast) betegeiken kimu-
tattdk, hogy a rektumra es6 4tlagdozis és az el6irt ddzissal
besugarazott térfogat, valamint a vékonybél dézisa hason
fekvé pozicioban csokkenthetd. A hugyhdlyag (tovabbiak-
ban: holyag) dézisterhelését nem elemezték; betegeiket tires
hélyaggal kezelték (14).

A hanyatt- és hason fekvd helyzetben torténé kezelést
osszehasonlito randomizalt vizsgalatot végeztek 28 betegen
Bayley és mtsai (1). A betegek kezelését az egyik pozicidban
kezdték, majd a kezelés felénél megforditottak a masik hely-
zetbe. Statisztikailag szignifikdnsan eldny6sebbnek taldltak
a hanyattfekvé helyzet alkalmazasat.

Koézleménytink célja bemutatni az Intézetinkben kezelt
prosztatarakos betegek kezeléséhez készitett négyféle besu-
garzasi terv adatainak értékelését, hogy kiilonbozd beteg-
rogzité eszkozok és a hugyhdlyag teltségének modozatai
alapjan milyen valtoztatdsok teszik lehetévé a céltérfogatok
és a védendd szervek atfedésének csokkentését.

BETEGANYAG ES MODSZER

Prospektiv vizsgalatot végeztiink 25 egymast kévetd, nagy
kockazatu prosztatarakos betegen (T3-4 vagy PSA >20-60
ng/mlvagy Gleason score 28). A betegekrél kell6 felvilagosi-
tas és irdsos beleegyezés utan négy kiilonbozé CT-sorozatot
készitettiink.

A betegek a tervezési CT elkészitése elott fél liter folya-
dékot fogyasztottak, hogy a holyagjuk telt allapotba kertil-
jon, valamint megmértiik a haskorfogatukat (HK). A CT-
felvételek 5 mm-es rétegvastagsaggal késziiltek 4 kiilonboz6
modon. Két sorozat késziilt telt hugyholyaggal (TH), el6szor
hanyatt fekve térd-labtartéval (TL) (1. dbra), majd hason
fekvé helyzetben ,,belly-board”-on (BB; specialis sugartera-
pias betegrogzitd) (2. dbra). Ezeket a felvételeket megismé-
teltitk a holyag kitiritése (UH) utén.

1. abra. Térd-labtarto (TL), specialis sugarterapias rogzito
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3. abra. Négy besugarzastervezési CT a kismedencei régiorol
szagittalis sikban ugyanazon betegnél. A céltérfogatok (PTV)
atfedése a védendd szervekkel: bal oldalon telt holyaggal,
jobb oldalon iires hiigyholyaggal, fent térd-labrogzitével, lent
belly-board rogzitével, kiilonbozo fektetéseknél. PTV kisme-
dence: piros, PTV prosztata+vesicula seminalisok: zold, PTV
prosztata: kék szinnel meghatarozva, belek: halvanyzold,
hlgyhdlyag: sarga, rektum: lila, sigmoid: vilagoskék kontdrral
mutatjak az atfedéseket.

A kapott négy CT-sorozatot (TL-TH, BB-TH, TL-UH
és BB-UH) atkiildtiik a tervezérendszerre (Pinnacle, Phi-
lips), ahol szeletenként berajzoltuk a GTV-ket (gross target
volume). GTV1: kismedencei nyirokcsomoélanc (km) +
prosztata (p) + vesicula seminalisok (vs), GTV2: p + vs-ok
caudalis 2 cm-re (ha infiltralt a vs, akkor a teljes vs-okat
bevettiik), GTV3: p + tumoros infiltracié. Ezekbdl szar-
maztattuk a CTV-ket (clinical target volume), CTV1 és
CTV2: GTV1 és GTV2 + 5 mm minden irdnyban, kivéve
posterior, ahol 0 mm, CTV3: GTV3. Majd ezekbdl a PTV-
ket (planning target volume), PTVkm = PTV1: CTV1 + 10
mm minden irdnyban, PTVpvs = PTV2: CTV2 + 10 mm,
kivéve posterior irdnyban, ahol 7,5 mm, PTVp = PTV3:
CTV3 + 10 mm minden iranyban, kivéve posteriort, ahol
5 mm. Tervezéskor a PTVkm 44 Gy, a PTVpvs 60 Gy, és
a PTVp 78 Gy dézist kap elbirds szerint.

Meghataroztuk a védendd szerveket (organs at risk
= OARs) (rektum, holyag, csipéiziiletek, vékonybél és
szigmabél). A rektumot az anus fels6 részétdl a szigmabélig
rajzoltuk be. A szigmabelet a rekto-szigmoidalis hatartdl 10
szeletben (5 cm) rajzoltuk. A beleket a hasfal mogotti és
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a retroperitonealis régio eldtti térként hataroztuk meg és 2
cm-rel a kismedencei céltérfogat feletti sikig rajzoltuk be.
A teljes holyagot konturoztuk. Kévetkezésképpen a 3D-s
anizotropikus margéval automatikusan képzett PTV-k és
a védendd szervek kozott atfedés alakult ki (3. dbra).

A térfogati 4tfedéseket (N) a védendd szerv térfogata-
nak szdzalékos aranydban adtuk meg. A PTVkmNrektum,
PTVpvsNrektum, PTVpNrektum, PTVkmNholyag,
PTVpvsNholyag, PTVpNholyag, PTVkmnNbelek,
PTVkmNszigma atfedéseket értékeltiik a holyagteltség és
a betegrogzités fiiggvényében. A fenti térfogatok atfedéseit
a HK fiiggvényében t-probaval is vizsgaltuk. A betegeket
HK szerint két csoportba soroltuk: HK <103 cm (kis HK,
n=13) és HK>103 cm (nagy HK, n=12).

EREDMENYEK

A hoélyag teltsége szerint (TH vs. UH) vizsgélt térfogati 4t-
fedések értékei TH-nal szignifikdnsan kisebbek voltak a ho-
lyag és a belek esetében (1. tdbldzat).

1. tablazat. Atfedési térfogatok 6sszehasonlitasabol szarmazo
szignifikans értékek kiilonboz6 hugyholyagteltség szerint a vé-
dend6 szervek térfogatahoz viszonyitva

TH (%) UH (%) p
PTVkmMhdlyag 48,6 57 0,0069
PTVpvsMholyag 13,1 24.5 <0,001
PTVpMhélyag 59 12 <0,001
PTVkmMbelek 9 149 0,0055

PTV: céltérfogat, km: kismedence, pvs: prosztata+vesicula seminalisok, p: prosztata, M: dtfedés, TH: telt
holyag, UH: tires holyag, p: p-érték

A TL és BB rogzit6k alapjan végzett 6sszehasonlitas nem
mutatott szignifikdns kiilonbséget a térfogatok atfedésénél.

A négy kiilonb6z6 CT-sorozaton a HK alapjan (kis HK vs.
nagy HK) a PTV-k ésaz OAR-ok dtfedésének vizsgalata szigni-
fikdnsan jobb eredményeket mutatott a nagyobb haskorfogatu
betegeknél. Az eredmények tobbségénél ez kovetkezetesen
igy volt, kivéve a PTVkmNrektum a TL-TH rogzitésnél, ahol
a kis HK-t betegeknél volt kisebb az atfedés (2. tablizat). BB-
TH rogzitésnél nem volt szignifikans kiilonbség.

MEGBESZELES

A 3DCRT-vel torténé déziseszkalacié — ami hosszabb tii-
netmentességet biztosit (15) - egyik kovetkezménye lehet
a késdi rektalis mellékhatds. A dozis-térfogat hisztogram
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2. tablazat. A PTV-k és az OAR-ok atfedésének szignifikans ér-
tékei kis és nagy HK szerinti 6sszehasonlitas esetén kiilonb6zé
fektetéseknél

Kis HK (%) Nagy HK (%) ]

TLTH - PTVkmAirektum 483 56,1 0,0255
PTVpvsMirektum 22,6 16 0,0179
PTVpMrektum 13 8 0,0386
PTVkmMholyag 56,4 425 0,0355

UM PTVpvsMhdlyag 297 18,1 0,0184
PTVpMhdlyag 15 8,7 0,0107

BB-UH PTVpvsNhdlyag 29,1 204 0,0464
PTVpMhélyag 15,1 8,8 0,0077

PTV: céltérfogat, km: kismedence, pvs: prosztata+vesicula seminalisok, p: prosztata, OAR: védendd
szerv, HK: haskorfogat, NM: dtfedés, TL: térd-Iabtartd rogzitd, BB: belly-board rogzitd, TH: telt hdlyag,
UM ires holyag, p: p-€rték

(DVH - dose-volume histogram) elemzése megmutatja
a térfogathatas jelenlétét a grade 2 vagy nagyobb komplika-
ciokat okoz6 60-78 Gy-es kezelési dozisoknadl (5, 6). A vizs-
galt grade 2 toxicitdsi értékek nem tekinthetéek sulyosnak,
mégis hatasuk van a betegek életmindségére (5, 9). Huang és
mtsai (6) adatai azt mutatjak, hogy a rektumot érinté kés6i
mellékhatasok kialakuldsanak valészintisége exponencid-
lisan né a besugarazott térfogat nagysagaval. Ezek alapjan
ajanlott korlatozni a besugarazott rektum térfogatanak
nagysagat, ami kiillonosen fontos a nagy kockazata betegek
csoportjdban (6).

De Meerleer és mtsai (2) tanulmanya felhivja a figyelmet
a PTV kozelében 1év6 szigmabél lehetséges besugarazasi
veszélyére. Mind a szigma-, mind a vékonybél igen
sugarérzékeny, igy fontos védendd szervek a prosztatarak
sugarkezelése sordn, kiilondsen, ha a kismedencei nyirokré-
giot is kezeljiik. A kockdzatot tulnyomorészt a ,,kis térfogat
- nagy dozis” hatas okozza (2, 15). A vékonybél sugarérzé-
kenysége a besugarazott térfogat nagysagatol fiigg (4).

A szakirodalomban kiilonboz6 fektetéseket javasolnak
a prosztatarak konformalis besugarzasahoz. A hason fek-
vO helyzet alkalmazasa csokkenti a dozist el6készitetlen
rektumnal és telt hdlyagndl (11). Ez megfontolandé kiils-
nosen a hatranyuld vesicula seminalisokndl, ami jelents
atfedést okoz a PTV és a rektum kozott. Bayley és mtsai
(1) - eltér6en masoktdl — a hanyatt fekvd helyzetet talaltak
elényosebbnek az ép szévetek megdvisa szempontjabol.
Zelefsky és mtsai (14) a hason fekv6 helyzet el6nyét mutat-
tak ki a prosztata + vesicula seminalisok és a rektum kozotti
atfedések csokkentésében. O’Neil és mtsai (11) feltételezése
szerint hason fekvd helyzetben a gravitdcié a prosztata és
a vesicula seminalisok el6reesését okozza, csokkentve ezal-

tal a PTV és a rektum atfedését. A kétféle fektetést 6sszeha-
sonlit6 vizsgalatukban megallapitottdk, hogy hason fekve
kisebb ddzis jut a rektumra és a holyagra. Az tires hélyag
feltételezésiik szerint elényds lenne, azonban nyomatékosit-
jak a telt holyag alkalmazdsat hason fekvd helyzetben. A telt
hélyaggal torténd rogzités elényét a mi vizsgalatunk is meg-
erdsiti, bar a kiilonbozé fektetések nem okoztak jelentds el-
térést az atfedd térfogatok nagysagaban.

A szakirodalom itteni attekintésébdl is lathatjuk, hogy
a vélemények megoszlanak a beteg fektetetését, rogzitését
tekintve. Vizsgdlatunk megtervezésekor abbdl indultunk
ki, hogy az Intézetiinkben alkalmazott betegrogziték és
a hugyholyag eltéré teltségének egyiitthatasabol szarmaz-
hat olyan el6ny, ami csokkenti a céltérfogatok és a védendd
szervek atfedését, igy a mellékhatdsokat mérsékli. Els6ként
allapitottuk meg, hogy a tervezett céltérfogatok és egyes vé-
dendd szervek kozotti atfedések nagysdga szignifikansan
kisebb a nagyobb haskérfogatt betegeknél.

KOVETKEZTETES

A betegfektetési varidciokkal végzett vizsgalatunk alap-
jan kimutattuk, hogy rogzit6 rendszertdl fiiggetleniil telt
hélyaggal végzett kezeléskor a céltérfogatok és a védendd
szervek atfedésének, azaz utébbiak kezelési mez6be kertilé-
sének cs6kkentése az ép szovetek jobb sugarvédelmét teszi
lehet6vé. Az itt leirt megfigyeléseink és eddigi tapasztalata-
ink alapjan a nagy kockazatu prosztatarakos betegek fek-
tetését a sugarterapiahoz telt hugyhdlyaggal, hanyatt fekvd
helyzetben, térd-labtartdval javasoljuk, ami reprodukalhaté
feltételeket is biztosit, és amit a nagyobb haskoérfogatu bete-
geknél még eldnyosebbnek taldltunk.
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