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Koponyaalap-kozeli daganatok frakcionalt
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Az agydaganatok gydgyithatésdga a tumor bioldgiai természetén tul a daganat lokalizdciojatol fiigg. Sebészi kezelésiikben az
onkologiai mdtéti elvek csak részben érvényesiilhetnek. Elsddlegesen a daganatok lokalizdcidja szabja meg az eltdvolithatdésdg
mértékét. Vezérelv az ép idegrendszeri struktirdk messzemend megtartdsa, a szoveti kdrositdsbol eredd morbiditds minimalizéldsa
a minél teljesebb daganateltdvolitds mellett. Miutan a koponydn beliil a céltérfogat nem mozdul el, a hagyomdnyos sugdrterdpidtol
ugyancsak eltéréen, nagy sugdrdozisokat (pontbesugdrzds) lehet az agydaganatra egy-eqy alkalommal biztonsdggal leadni és
kontrollalt sugdrnekrézist Iétrehozni. A koponyaalapi vagy ahhoz kézel fekvé daganatok kezelésére — a funkciondlis szévédmé-
nyek (agyidegek, agytorzs, Willis-kdr, substantia perforata anterior és posterior kis ereinek sériilése stb,) magas kockdzata miatt
— hasonlo szabdlyok érvényesek. llyenek pl. csontos koponyaalaprdl kiinduld, a sinus cavernosust infiltrdlo daganatok, invaziv
hypophysistumorok, glomus jugulare- és kisagy-hidszdgleti daganatok. E kbzlemény azt a hipotézist kivanja 4 eset bemutatdasdval
illusztralni s igazolni, hogy e specidlis daganatok kezelésében a frakciondlt sztereotaxids sugdrterdpidnak (fSRT) fontos szerepe
van, mert kihaszndlja mind a nagy térbeli szelektivitdsu sztereotaxids kezelések (sugdrsebészet), mind a hagyomdnyos frakciondit
sugdrkezelések elényds tulajdonsdgait. Lehetdve teszi, hogy az 6sszdozis elegendd legyen tgy, hogy az a rizikdszervek tolerancia-
kiiszobe ald essen. Az esetbemutatds igazolja, hogy az fSRT mdr a miitéti indikdcio feldllitdsdnak fazisaban, mint ,mitétasszisztalt
sugdrterapia” tervezhetd. Magyar Onkoldgia 57:251-258, 2013
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The prognosis of the treatment of brain tumours depends on two main factors: biological nature and localisation of the neoplasm.
Requirements of oncologic surgery can be met only partially if at all in neurological surgery of brain tumours. Resectability depends
primarily on localisation of the neoplasms. The leading principle is preservation of fine neural structures, minimising morbidity
from tissue resection with the goal of maximal tumour resection. As nervous structures and the target volume do not move in the
intracranial space, large radiation doses unusual in traditional radiotherapy can be given either in one or in fractionated sessions
to small targets (point-radiation) and a well-controlled radiation necrosis of the pathological tissue can be achieved. Management
principles of treatment of skull-base related tumours are very similar due to high risks of functional morbidity evoked by surgical
injury to the cranial nerves, brainstem structures, vessels of the Willis circle and those of the substantia perforata anterior and
posterior, etc. Such tumours are neoplasms arising from the skull base, those infiltrating the cavernous sinuses, invasive pituitary
tumours, those arising from the glomus jugulare, or located within the cerebello-pontine angle, etc. This manuscript intends to
illustrate and prove the hypothesis by means of 4 cases that fractionated stereotactic radiotherapy (fSRT) is an important part of
treatment armamentarium in the latter cases, as it is capable of exploiting both the advantages of traditional fractionated irradiation
and that of the high conformality and selectivity of radiosurgery. It is capable of administering appropriate quantity of total target
dose with a lower than limit dose on surrounding structures. The presentation proves that fSRT can be planned already in the phase
of surgical indication as a ,microsurgery-assisted radiotherapy”.
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BEVEZETES

Az intrakranidlis daganatok onkoldgiai kezelése tobb szem-
pontbol eltér a szervezet mas teriiletein keletkezett dagana-
tos elvaltozasok terapias elveitSl és protokolljaitol. Az ide-
alisnak tekintett onkoldgiai mttéti radikalitdst alapveten
korlatozza az, hogy az idegszovet sériilése sokszor sulyos
funkcidkarosodassal jarhat, akar élettel 6ssze nem egyez-
tethet6 dllapotot teremthet. Ezért az onkoldgiai kezelések
soran az idegrendszer épségének - és ennek révén természe-
tesen a beteg életmindségének — a megdrzése vezetd szem-
pont. Emiatt a kezelés f6 pillérét jelentd idegsebészeti elja-
rasok modosultak. Az intrakranialis daganatokat altalaban
nem az ép sz6vetben haladva, biztonsagi margoéval reszekal-
juk, hanem beliilrdl indulva, az egészséges szovetig halad-
va, részletekben tavolitjuk el (,tumorectomia”). Elokvens
tertileti daganatok esetén nemritkdn alkalmazunk parcialis
reszekciot a funkcidé megdrzése érdekében, s6t — f6ként be-
szédkozpontok kozelében lassan novekvé daganatok keze-
lése esetén — akar tobb miitéti kezelést is terveziink, épitve
az agyi plaszticitas korrekcids képességére (1, 2). Az agyda-
ganatok idegsebészeti kezelését tehat nem csupan onkold-
giai szempontok, hanem az agyi funkciok, azaz az életmi-
ndség lehetd legteljesebb megdrzése vezérlik.

A masik kezelési opcid, a sugarterapia is specialis
a neuroonkoldgiaban. Miutdn a céltérfogat nem mozdul el,
a céltérfogatra a hagyomanyos sugarterapidban nem szok-
vanyos, nagy sugarddzisokat (pontbesugarzas) lehet egy-
egy alkalommal biztonsadggal leadni, és ezzel kontrollalt
sugarnekrozist létrehozni, megteremtve a sugarsebészet,
illetve sztereotaxids sugarterapia lehet&ségét.

A sugarkezelést neheziti, hogy a koponyaalap-kozeli
daganatok nagy sugarérzékenységli strukturak kozvetlen
szomszédsdgaban helyezkednek el. Emiatt a hagyomanyos
sugarterapia kompromisszumra kényszeriil: a frakciona-
last és az 0sszdozist tigy kénytelen megvélasztani, hogy az
a rizikészervek toleranciakiiszobe ala essen. Emiatt viszont
a kevésbé érzékeny daganatok, pl. chordoma sugarkezelése
elégtelenné vélhat. Az agyidegek és agytorzs sugarvédelme
mellett gondolni kell az érzékszervek védelmére és esetleg
a céltérfogat kozelében haladd artéridk késéi obliteracidja
révén kovetkezményes moya-moya halézat kialakulasdra is
(3-5).

E daganatok tobb formajaban a frakcionalt sztereotaxias
sugarterapia alkalmazasat elényosnek tartjuk. Milyen érvek
tamasztjak ald ezt a hipotézistinket? 1.) A sztereotaxias ke-
zelés a konformalitas egyik alapja. A széban forgé elvalto-
zasok nagy része benignus vagy lokalisan invaziv daganat.
A péciensek varhato élettartama hosszu. Emiatt a hagyoma-
nyos sugarkezelés egyik ismert, kés6i szovédményének, t. i.
a masodik tumor (pl. glioma) megjelenésének a valdszind-

sége megné (6-8). Ha az ép agyszovet sugarterhelését mini-
malizdlni lehet, ezzel a kés6i szovédmények esélye csokken.
2.) Konformalis sztereotaxids kezelés soran kisebb bizton-
sagi margora van sziitkség, ezaltal csokken az ép szovetek
sugarterhelése. 3.) A kisebb céltérfogat nagyobb sugardozis
leaddsat teszi lehetdvé. 4.) A hosszu vérhato élettartam (tal-
¢élés) miatt a késébbiekben szoba keriilhet reirradiaci, mint
terdpias lehetéség. A dolgozatban esetbemutatasokkal ki-
vanjuk illusztralni és egyben igazolni fenti hipotézisiinket.

ANYAG ES MODSZEREK

A fSRT olyan frakcionalt sugarkezelés, melyet a sztereotaxias
kezelések precizitasaval végziink. A kezeléshez hasznalt
képalkoto vizsgalatok felbontdsa, a konturozas pontossaga,
a céltérfogat szubmilliméteres pontossagu, reprodukalha-
t6 és ellendrizhetd pozicionaldsa, a sugarnyalab alakjanak
finom modulalhatdsdga jelentik a sztereotaxias kezelések
lényegét és elényét. Ugyanakkor a fSRT kihasznélja a da-
ganat, ill. a normalis agyszovet sugdrérzékenységbeli kii-
lonbségét. Hasznalataval lehetéség nyilik olyan daganatok
sztereotaxids sugarkezelésére, amelyeknél nem tudunk
elegendden meredek dozisesést létrehozni a céltérfogat kor-
nyezetében, és igy a rizikoszerv sériilése az egy iilésben vég-
zett sugarsebészeti kezelés esetén nagyon valoszini lenne.
Ennek koszonhet6en kezelhetk olyan daganatok, amelye-
ken athaladnak idegelemek, vagy amelyek pl. az agytorzs
mellett helyezkednek el.

A sztereotaxids sugarkezelések tervezéséhez 1 mme-es
szeletvastagsagu, kontrasztanyagos T1-stlyozast MR-fel-
vételeket, és a rogzité rendszerben (sztereotaxids keret vagy
maszk) készitett, nativ, 1 mm szeletvastagsagu CT-felvétele-
ket hasznaltunk.

Tiz évvel ezel6tti gyorsitonkon egy kiilon folhelyezett
finom, un. ,micro-multileaf collimator”, (mmlc; m3) tette
lehet6vé a konformalis sztereotaxias sugarkezeléseket. A fi-
nom 6lomlemezek mozgasat szamitogép vezérli, segitségé-
vel barmilyen alaka sugarnyalab eléallithatd.

»Conformal beam” technika: tobb kiilonb6z6 iranybol
iranyitunk a daganatra sugarnyaldbokat, melyek alakja
mindig igazodik a daganat vetiiletéhez. Ezek a daganatban
egyesiilnek, és az el6irt sugardozist adjak, de a céltérfogat
hatarain kiviil a dézisesés meredek, és igy a kornyezé szo-
vetek sugarterhelése elviselhetd.

»Novalis TX™ eleve beépitett vékony olomlemezekbdl
all6 kollimator formalja a sugdrnyalab alakjat. A lemezek
helyzetét szamitogép vezérli a sugarterv alapjan.

»RapidArc” technika: a legmodernebb betegpozicionalas
és -ellendrzés meglétét feltételezd, képvezérelt besugarzasi
modszer, mely gyors és konformalis frakcionalt sugarkeze-
lést tesz lehet6vé a szervezet barmely teriiletén.
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A céltérfogat poziciondlasa: A sztereotaxias sugarkezelé-
sekhez a beteg fejét a gyorsit6 asztaldhoz erdsitjiik és a cél-
térfogat helyzetét szubmilliméteres pontossaggal beallitjuk
a rendszer kozéppontjaba. Az egyetlen iilésben végzett su-
garsebészeti kezelésnél a beteg fejét a sztereotaxias kerettel
rogzitjiik az asztalhoz. Ezt nem tehetjiik meg abban az eset-
ben, ha tobb héten at ismételni kell a kezelést és a fej pre-
ciz beallitasat a frakcionalt kezelések alatt. E paradoxont
oldja fel az a hére lagyulé maszkrendszer, melyet minden
paciensre egyedileg készitiink el. Mar a tervezéshez sziik-
séges CT-vizsgalatnal is ebben a maszkban van a paciens
feje. A maszk a kezelés utan szétszedhetd, majd a kévetkezd
kezelés el6tt a beteg feje 1 mm pontossaggal rogzithetd is-
mét. A beteg fejének esetleges elmozduldsat a maszkon beliil
a modern gyorsiték (CT) ellenérzik, és az eltérést robotasz-
tal segitségével korrigaljak.

BETEGEK ES EREDMENYEK

A bemutatott betegek kozos jellemzdje: 1.) sebészi kezeléssel
eleve nem lehetett teljes eltavolitast elérni; 2.) az elvaltozas
recidivalt; 3.) a daganat mérete vagy elhelyezkedése az egy
ilésben torténd, tehat sugarsebészeti kezelést nem tette le-
het6vé.

1. eset: koponyaalapot infiltralé chondroid daganat.
42 éves holgy, a bal szem fels6 zugaban litktetd fajda-
lom, szemszarazsag, bal kozépfilgyulladds, dllandd
orrdugulasérzés. Neurologiai kérjel nem volt. MR: féként
a bal oldali sinus cavernosust érintd, a pyramis csucsa-
tol kezdve az orriiregrendszerbe is terjedd, a kontraszt-
anyagot mérsékelten halmozé térfoglalas (1. dbra). Er6s
vérzés miatt csak kicsiny minta vételének lehetdsége
a transnasalis biopszianal, s ennek szovettani vizsgalata
inkonkluziv. Egy héttel kés6bb bal pterionalis feltaras-
bdl a nagyrészt extraduralis, csontot destrudlé daganat
- a sinus cavernosus excessiv vérzése miatt — csak parci-
alis reszekcidja. Szovettan: chondroid eredeti daganat.
Kovetéses MR-vizsgalat a daganatreziduum novekedését
igazolta. Onkoteam a tumor morfolégiai invazivitasa,
ill. a rezidudlis tumor térfogata miatt fSRT-t indikalt (2.
dbra). ,Conformal beam” technikéval a daganatra Gssze-
sen 54 Gy sugardozist szolgaltattunk ki, 1,8 Gy frakcio-
dozisokkal (3. dbra). A mitét és a sugarkezelés kozott is
novekedést mutaté daganat kontrasztanyag-halmozasa
a hathetes kontrollvizsgalatnal mar csokkent, és az orriire-
gi tumorrész kezdett kisebbedni. Hairom hoénappal a su-
garkezelést kovetéen mar a daganat egésze 9sszehuzodott,
és a temporalis lebeny kezdte elfoglalni a rendelkezésre
allé helyet. Egy év elteltével alig volt lathaté daganatmasz-
sza (4., 5. dbra). A tiz év elteltével késziilt MR-felvételek
megegyeznek az egyéves kontrolléval.

Frakciondlt sztereotaxids sugarkezelés koponyaalapi daganatokban

1. dbra. Preoperativ T2-sulyozott MR-felvételek. Bal oldali tem-
poralis lebenyt diszlokald, és a sinus cavernosust infiltrdld da-
ganat
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2. eset: tobbszor recidivilé hypophysis-macroadenoma.
35 éves férfi. Két honappal kordbban jobb szemén ho-
malyos latds: bal homonym hemianopsia. CT: intra-
suprasellaris térfoglalas. Endokrin dtvizsgalds: extrém
magas prolaktinérték (folyadékhaztartds rendben) alapjan,
invaziv, prolaktint termelé hypophysis-macroadenoma.
Ketté6 honapos dopaminagonista (Bromocriptin) kezelés
csak mérsékelt prolaktinszint-csokkenést ért el a daganat
megkisebbedése nélkiil. Emiatt transsphenoidalis par-
cialis tumorreszekcio tortént. Jobb oldali n. oculomotorius
paresis kialakuldsa miatt a supra-parasellarisan 1év§ kiter-
jedt tumorrészlet lehetséges maximadlis mértékd eltavoli-
tasa érdekében jobb oldali pterionalis feltarasbol ujabb
mutét, mindkét oldali latéideg és az a. carotis dekomp-
resszidja tortént. A daganat invazivitasa, ill. a rezidualis
tumor térfogata miatt fSRT-t indikaltunk, melyet az el6-
z6ekben részletezett eldkészitést kovetéen adtunk meg
hasonl6 sugarterdpias protokollt hasznalva (6. dbra). A su-
garkezelés az alabbi eredményt hozta. A daganat eredeti
térfogata 31,05 cm?® Hat héttel a kezelés utdn a daganat
térfogata 22,41 cm’-re, eredeti térfogatanak 72%-dra csok-
kent. A harom honapos kontroll adata: 19,95 cm?, az erede-
ti térfogat 64%-a. Hat honappal a kezelés megkezdése utan
az elvéltozas térfogata 17,04 cm?, az eredeti térfogat 55%-
a. Tiz év elteltével a korabbi hypophysis-macroadenoma
gyakorlatilag teljesen felszivodott; a sella tiregét marad-
vany cysta tolti ki, jobb oldalon csak kb. 4 mm atméréju
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254 Horvath és mtsai

2. abra. A sugéarkezelés alapjat képezé MR-felvételek (forditott oldalisdg!). Megallapithatd a daganat térfogat-novekedése a m(itéti
dllapothoz képest. A m(tét soran eltdvolitott daganatrészek is megfigyelhetdk. Lildval jel6ltiik a céltérfogatot, a zold, illetve sdrga
vonalak az izodézisgorbék (50-100%). A magasabb dézist jelentd gorbék korbeolelik a daganatot, mikdzben az agytorzset és a 13-
téidegeket szabadon hagyjak.

3. dbra. Az dbra bemutatja, hogy a multileaf kollimator milyen alakokat vesz fel a kiilénb6z6 irdnybdl érkezé sugdrnyaldbok alakita-
sara (,blendézésére”). A z5ld szinnel jelzett |atérendszert, valamint a barna agytodrzset kitakarjdk az lomlemezek.
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4. abra. Bal oldalon a sugdrkezelés el6tti, jobb oldalon pedig
az 1 évvel késébb késziilt, identikus szeletek lathatok. Az egy-
éves kontrollképeken mar alig |athaté daganatmassza.

kontrasztanyag-halmozas lathat6 (7, 8. dbra). A chiasma
nem komprimalt. A beteg n. oculomotorius paresise mar
a sugarkezelés alatt javulni kezdett. Eleinte a ptosisa ol-
dddott, majd néhany honappal késébb a szemmozgasok is
visszatértek. Hypophysis-alulmtikodés miatt szubsztita-
ci6 torténik. Visszatért korabbi munkajahoz.

3. eset: recidivdlé vestibularis schwannoma. 22 éves
nébeteg. 2001-ben jobb oldali vestibularis schwannoma
subtotalis eltavolitasa (tumortok-reziduum a n. facialison)
az arcmozgds megtartdsaval. 2006-ban a reziduum no-
vekedésnek indult a meatus acusticus internus felé. Ter-
hesség és a szoptatas masfél éve alatt az elvaltozas 22 mm
atméréjlire nétt (2009). Onkoteam fSRT sugarkezelést ja-
vasolt a tumor mérete és a tumor ,,nagy felszini” agytorzsi
benyomata miatt. Az elvaltozasra nyolc konformalis me-
z6b0l, 2 Gy-s frakciddozissal 52 Gy 6sszddzisu 6 MV ener-
gidju fotonbesugdrzast adtunk le. Hirom hénap elteltével
a schwannoma belsejében hipointenz foltok jelentek meg,

Frakciondlt sztereotaxids sugarkezelés koponyaalapi daganatokban

5. dbra. A chondroid daganat térfogatanak csokkenése az el-
telt id6 figgvényében
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majd 9 hénap mulva a mérete is csdkkenni kezdett. Egy év
elteltével mar jelentds regresszi6 latszott: a daganat tobbé
mdr nem komprimalta a hidkart, koztitk liquortér jelent
meg. Az elvéaltozas kiterjedése minden iranyban csokkent.
Mastél év mulva a daganat nem halmoz6 teriiletei eltiintek,
és eredeti méretének toredékére zsugorodott ssze (9. dbra).
Az arcmozgas valtozatlan tovabbi 4 év kévetés soran.

4. eset: sinus cavernosust infiltralé haemangio-peri-
cytoma. 14 éves fit. 2008: kettdslatas, bal oldali abducens
paresis miatt. A parasellaris, kozépsé koponyagodri extra-
axialis daganatot mds intézetben megkisérelték eltavolitani.
Az excessiv vérzés miatt bal oldali a. carotis interna elza-
rasa tortént a nyaki szakaszon nyitott mtitétes ligaturaval,
illetve az a. ophtalmica folott klippel. A daganatot nem
tavolitottak el. EI6bb endovaszkuldris embolizacidt (ellen-

6. abra. A sugartervezéshez hasznalt, T1 sllyozasu kontraszt-
anyagos MR-felvételek. A daganat a jobb oldali sinus caver-
nosust infiltrdlja, az agytorzset mérsékelten diszlokdlja.
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7. abra. Hat évvel a fSRT utédn készilt ellendrzé T1 sllyozasi MR-felvételek. A daganat teljesen eltlint, helyét ciszta tolti ki.

kezd oldalrdl, valamint a carotis externa rendszeren at)
kovetGen a bal sinus cavernosuson athaladé idegképletek
felaldozasaval a tumort radikalisan reszekaltuk. Szovet-
tan: intravascularis papillaris endothelialis hyperplasia
(Masson-haemangioma). 2013. janudrban, 5 évvel a fel-
fedezése utdn azonban kicsiny recidiva indult novekedés-
nek. Ujabb mtét nem volt végezhetd. A recidivét fSRT-vel,
»RapidArc” technikaval kezeltiik. A kezelést 2013. aprilis-
ban fejeztiik be, korai sugarszovédményt nem észleltiink.
Elsé ellenérzé MR-vizsgalata a kozeljovOben esedékes.

MEGBESZELES

Az agydaganatok gydgyithatésaga a tumor biologiai termé-
szetén tul a daganat lokalizaciojatdl is figg. Az idegrend-
szeri daganatok sebészi kezelésében az onkologiai sebészet
elvei gyakran csak részben vagy egyéltaldn nem érvénye-
stilhetnek. Els6dlegesen a daganatok lokalizacidja szabja
meg a radikalitds mértékét. Vezérelv az ép idegrendszeri
strukturdk messzemend megtartasa, a szoveti karositas-
bdl ered6 morbiditds minimalizalasa a minél teljesebb da-
ganateltavolitds mellett. Az an. elokvens teriiletekben (pl.

gyrus centralis anterior, gyrus frontalis inferior hats6 része
stb.) elhelyezkedd daganatok - legyenek ezek akar teljesen
joindulatuak is — a stlyos neuropszicholdgiai karositas ve-

8. abra. Az invaziv hypophysisdaganat méretének csokkenése
a sugérkezelést kdvetden
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szélye miatt nemegyszer teljesen nem eltavolithatok. 9. &bra. Vestibularis schwannoma jellegének és méretének valtozasa
Hasonld szabaly érvényes a koponyaalap bizonyos a frakciondlt sztereotaxids sugarkezelés utan. Harom hénap elteltével

(pl. sinus cavernosust vagy annak egy részét magi- @ schwannoma belsejében hipointenz foltok jelentek meg, majd 9 hé-
nap multdn mérete is csokkenni kezdett. Egy év elteltével a daganat

tobbé méar nem komprimalta a hidkart, koztik agyviztér jelent meg.
Az elvaltozas kiterjedése minden irdnyban csdkkent. Harom év mulva
a daganat eredeti méretének toredékére zsugorodott dssze.

ban foglald, a kisagy-hidszoglet stb.) daganataira,
amelyeknek a radikalis eltdvolitasa — a daganat sz6-
vettani természetétdl fiiggetleniil - esetleg a norma-
lis életvitelt akaddlyozé agyideg-kdrosodds tiineteit
okozhatja.

A kozponti idegrendszer sejtjeinek nagy része
a sziletést kovetden nem osztodik, ezért jelentds
terdpias marg6 alkalmazhaté a sugarterapia so-
ran. A koponya merevsége, illetve a koponya és az
agy egymashoz képest torténé elmozduldsanak vi-
szonylagosan csekély volta lehetévé teszi a klasszi-
kus sugarterapias technikdk modositasat: az agyat
a koponydn at tizedmilliméteres pontossaggal lehet
rogziteni; a ,szervi mozgasok” csekély volta miatt
az altalanos sugarterdpias biztonsagi margok nagy-
sagat, s ezaltal az ép szovetek sugdrterhelését csok-
kenteni lehet (9). A fSRT kihasznalja mind a nagy
térbeli szelektivitasu sztereotaxias kezelések (sugar-
sebészet), mind a hagyomanyos frakciondlt sugarke-
zelések el6ny0s tulajdonsagait, mert egy olyan frak-
cionalt sugarkezelés, melyet a sztereotaxias kezelések
precizitasaval végziink. A sztereotaxids sugarkezelé-
sek célja, hogy a daganat elpusztitasdhoz sziikséges
nagy sugardozist ugy adja le, hogy ekdzben a kornye-
zetében 1év6 életfontossagu strukturak (agytorzs, 1a-
toideg, szemmozgatd idegek, szemek) ne sériiljenek.
A sugdarsebészeti kezelés (kis céltérfogat esetén is)
kénytelen figyelembe venni, hogy az agytorzs bizton-
sagos terhelhetésége egy tilésben kb. 10 Gy, de 12 Gy
folott 5-10 szazalékban kell szamolni sugarnekrozis
megjelenésével (10).

Kiilonos jelentdsége van ennek a koponyaalapi
vagy ahhoz kozel fekvé daganatoknal a funkciona-
lis szovédmények (agyidegek, agytorzs, Willis-kor,
substantia perforata anterior és posterior finom erei-
nek sériilése stb.) magas kockazata miatt. A kovetke-
z6 tumortipusokrol van sz6: csontos koponyaalaprol
kiindul6 tumorok, ill. fejlédési zavarok (chordoma,
chondroid tumor); sinus cavernosust infiltralé daga-
natok (para/retrosellaris meningeomak); haemangio-
pericytoma; hypophysisdaganatok; glomus jugulare
daganatok; kisagy-hidszogleti tumorok (vestibularis
schwannomdk) stb. Erthetéen e daganatok kezelése
sebészi és sugdrkezelés szempontjabol is kihivast je-
lent, s sokszor komplex megoldast kivan. A négy is-
mertetett esetben azért nem az egy iilésben végzett
sugarsebészeti kezelést alkalmaztuk, mert az elvalto-
zasok mérete és a rizikdszervek kozelsége nem tett le-

Magyar Onkolégia 57:251-258, 2013



258

Horvath és mtsai

het6vé olyan meredek dozisesést, amely garantalhatta volna
e kiilonosen sugarérzékeny teriiletek védelmét. Alternativat
jelenthetett volna az, hogy az egy iilésben leadott sugardo-
zist a rizikoszervek toleranciadézisahoz igazitjuk, de akkor
a céltérfogatok széli teriiletei nem kaphattak volna meg az
el6irt sugardozist.

Az elokvens teriiletekhez hasonléan a koponyaalap-ké-
zeli daganatok kezelésénél is szdmolni kell azzal a lehetd-
séggel, hogy az elvaltozas mitéti titon nem tavolithato el
radikalisan. Ugyanakkor a fenti megfontolasok miatt egy
esetleges sugarsebészeti kezelés is akadalyokba titkozhet.
Mindkét terapias modalitas elényét ki lehet azonban hasz-
nélni, ha a mutéti kezelés soran sikeril létrehozni egy biz-
tonsdgi margdt a daganat és a rizikdszerv kozott, és ezaltal
a parcialis reszekci6 egy adjuvans sugarsebészeti (vagy frak-
cionalt sztereotaxias) kezelés segitségével komplettalhato.

A PTE-n 10 éve van lehet8ségiink sztereotaxids sugar-
kezeléseket végezni. Nyolc éven 4t egy Philips (illetve ké-
sébb Elekta) gyorsitora applikalt BrainLAB ,micro-multi-
leaf collimator”-t hasznaltunk; a tervek a BrainLAB AG
BrainScan tervez6 rendszerével késziiltek. E nem dedikalt
sugarsebészeti rendszer hasznalata soran szerzett tapaszta-
lataink alapjan az egyetem két éve installalta a jelenleg tizem-
ben 1év6, modern Novalis TX sugarkésziiléket a kiszolgald
tervezérendszerekkel egyiitt. Ez a késziilék a sztereotaxids
kezeléseket mar nemcsak a koponyan beliil és a fej-nyak ré-
gidban, hanem a szervezet barmely pontjan képes elvégezni
(»»stereotactic body radiation therapy”, SBRT).

KOVETKEZTETESEK

Igazoltuk, hogy megfeleld technikaval a még kevéssé sugar-
érzékeny koponyaalapi vagy koponyaalap-kozeli daganatok
is eredményesen kezelheték. E modszerrel a koponyaalap
szabalytalan alakd, a miitét szamdra az driasi morbiditdsi ve-

szély miatt nehezen hozzaférhet6 elvéltozasai is kezelhetdk.
Az ilyen esetekben a mitét célja, hogy igyekezzék biztonsa-
gi hatart létrehozni a céltérfogat és a rizikoszervek kozt, és
ezaltal lehetévé/biztonsdgossa tenni a sugarkezelést (,,ma-
tétasszisztalt sugarterdpia”). Az eredményes kezelés a kiilon-
b6z szakmak szoros egyiittmiikodését feltételezi! Jelenleg
Magyarorszagon — tudomasunk szerint - két, frakcionalt
sztereotaxids sugarkezelést végz6 intézmény van. Nem kétsé-
ges, hogy jelenleg kapacitashidny van dedikalt linearis gyor-

"o

sitokbol, de meggy6z8désiink, hogy megfeleld szervezéssel,
az er6forrasok megosztasaval, ésszert betegirdnyitassal tobb
raszorul6 kaphatna meg az adekvat sugarkezelést.
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