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A dolgozatot a szerz6k Dr. habil. Goméri Eva PhD kivdld neuropatolégusnak, kedves kolléganak ajanljdk, aki fiatalon,
tragikusan kordn, szakmai pdlyafutdsa csiicsdn, 2012-ben eltdvozott.

A kozponti idegrendszeri daganatok kezelésében a sebészi mddszerek mellett egyre nagyobb szerepet jatszanak a noninvaziv
(nem klasszikus sebészi) eljarasok. Az agydaganatok kezelésében a konformdlis (@ daganat alakjahoz illeszkedd) sugdrsebészeti
kezelés (sztereotaxids pontbesugdrzds) rutineljarasnak szamit, viszont a gerincveld, illetve a gerincoszlop daganatainak konformdlis
frakciondlt sugdrkezelése nehezebben kivitelezhetd. Ennek részben az a magyardzata, hogy az extracranialis szervek pontatlanul
rogzithetdk. Emellett a gerincveld sugdrérzékenysége szdmottevd, és sugdrsériilésének igen komoly, irreverzibilis kbvetkezményei
(pl. harantlézio) lehetnek. Az esetismertetésben a szerzbk egy olyan recidiv sacralis chordoma kezelése sordn mutatjigk be — ha-
zankban eldszor — ezt a kezelési modalitast, ahol a kritériumoknak (nagy dozis a céltérfogatra, minimdlis dozis a szomszédos, su-
gdrzdsra kiiléndsen érzékeny, un. rizikészervekre) a konformdlis sztereotaxids sugdrkezelés felelt meg. Az azéta hasonlo eljdrdssal
kezelt tovdbbi 13 extracranialis daganat sugdrterdpidja kapcsdn még inkdbb kijelenthetd, hogy a nagy pontossdgu, sztereotaxids
konformdlis sugdrkezelés a hagyomdnyos sugdrterdpidhoz képest mindségi ugrdst jelent, és — bdr iddigénye a hagyomdnyos su-
gdrkezelésnek tobbszordse — spinalis lokalizaciokban elengedhetetlen kdvetelménnyé valt. A kezelés onkoldgiai eredményessége,
valamint a mellékhatdsok vdrhato csokkenése, a betegek életmindségének javuldsa messze kdrpdtol a nagyobb munkardforditd-
sért. Magyar Onkoldgia 57:269-274, 2013
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Non-invasive procedures completing traditional surgical treatment play an increasing role in the management of central
nervous system malignancies. Conformal stereotactic irradiation (radiosurgery) has become a routine method in intracranial
malignancies. However, application of this modality in tumours of the spinal cord and spinal column is much more difficult to
perform. It is because extracranial organs can be only inaccurately fixed, and radio-sensitivity of the spinal cord and risks of
radionecrosis with ensuing paraplegia are high. A recurrent sacrum chordoma treated by means of this modality — first reported
in Hungary — has been chosen for case presentation as the criteria for radiotherapy such as high dose to target volume, minimal
dose to neighbouring structures highly sensitive to radiation are best met in these tumours by means of conformal stereotactic
radiotherapy. On the basis of further 13 extracranial cases treated with this method one can conclude that high precision,
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stereotactic conformal radiotherapy offers up-grade to traditional radiotherapy despite the fact that it is a time-consuming
procedure. The oncological efficiency, the reduced risks of side effects and the improved quality of life due to this treatment

modality compensate duly for the increased labour input.
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BEVEZETES

A kozponti idegrendszeri daganatok kezelésében a sebé-
szi mddszerek mellett egyre nagyobb szerepet jatszanak
a noninvaziv (nem klasszikus sebészi) eljarasok. Az agy-
daganatok kezelésében a konformalis (a daganat alakjahoz
illeszked) sugarsebészeti kezelés (sztereotaxids pontbe-
sugarzds) rutineljarasnak szamit, viszont a gerincveld, il-
letve a gerincoszlop daganatainak konformalis frakcionalt
sugarkezelése nehezebben kivitelezhet6. Ennek részben az
a magyarazata, hogy az extracranialis szervek pontatlanul
rogzithet6k. Emellett a gerincvelé sugdrérzékenysége sza-
mottevod, és sugarsériilésének igen komoly, irreverzibilis ko-
vetkezményei (pl. harantlézio) lehetnek.

A chordoma az embrionalis chorda dorsalis marad-
vanyabol szarmazd daganat (1), mely az Gsszes kozponti
idegrendszeri daganat kevesebb, mint 1%-4t és a primer
csontdaganatok 2-4%-at teszi ki (2). Otven szdzalékuk
sacralis elhelyezkedésti, 30%-ban a clivus tajékdn, 15%-
ban pedig a csigolyatestekben jelennek meg (2). Az iroda-
lomban beszamoltak parasellaris, sellaris megjelenésrél, de
extraaxialis el6fordulast is leirtak. Ritkan metasztatizalnak
és altalaban extraduralisak, de a durat a korlefolyas kés6bbi
stadiumdban dttérhetik. Mivel els6sorban a kérnyezetiiket
infiltraljak, teljes eltdvolitasuk nehéz. Igy leggyakrabban
a lokalis terjedésiik vezet a beteg halaldhoz, kiilénosen igaz
ez a daganat intracranialis elhelyezkedésére (1, 3, 4).

A chordomdk minden életkorcsoportban megjelennek.
Klinikai megjelenésiik az elhelyezkedésiiktdl fiigg. A cli-
vus-chordomdk 4ltalaban hamarabb idéznek el6 tiineteket
az agytorzs és az agyidegek kozelsége miatt, s igy fiatalabb
életkorban korismézhet6k. A jellemzbéen késébbi életkor-
csoportban jelentkezd sacralis chordomak keresztcsonti vagy
also végtagi fijdalmakat, az esetek felében vegetativ tiineteket
(rectalis diszfunkciot vagy incontinentiat) okoznak. A daga-
nat az esetek mintegy felében tapinthat6 a sacrum felett.

Makroszképos megjelenésitkben a chordomak véltoza-
tos mérett, lagy, zselatindzus szerkezetd, sziirkés szint da-
ganatok. Némelykor kalcifikalt vagy bevérzett részeket tar-
talmazhatnak. A lagyrészekben tok veszi koriil a daganatot,

mig a csontokban tok nélkiiliek. Mikroszképos szerkeze-
tiikre jellemz6, hogy nydkos anyagot tartalmazo, lobularis
elrendez6désti, vakuolizalt (szappanbuborék-szerti) sej-
tekbdl dllnak. Szovettanilag tipusos és chondroid formait
kiilonboztetik meg, ez utdbbi progndzisa jobb. Kb. 10%-uk
mutat malignus patologiai jellegzetességeket.

A chordomak kezelésének sarkalatos pontja a teljes eltd-
volitas. Ez sacralis megjelenés esetén sokszor kivitelezhetd,
mig intracranialisan ritkdbban sikeriil. A miitétet kévetéen
gyakran alkalmazzak a sugarkezelés valamelyik formajat
annak ellenére, hogy a daganatot eredendéen sugarrezisz-
tensnek tartjak (5, 6). A sugarkezelés sikerének eléfeltétele
a megfeleld sugardozis leaddsa, melynek a szomszédos sz6-
vetek kozelsége és sugarérzékenysége szab hatart (7).

Jelen kozleményiinkben sacralis chordoma-recidiva
konformalis, sztereotaxids sugarkezelésének els6 hazai ese-
tétismertetjiik, azzal a céllal, hogy bemutassuk az ij modali-
tas helyét a gerincdaganatok terapids armamentariumaban.

ESETISMERTETES

Kortorténet

Az 56 éves nébetegnek masfél éven at voltak fekvéskor jelent-
kez6 keresztcsonttdji fajdalmai. 2001 nyardn lett figyelmes
a keresztcsont jobb széle felett novekve, nyomasérzékeny
képletre. Ezzel egy idében bal alsé végtagi fajdalmak is
jelentkeztek. A kivizsgalds sordn proktologus fedezte fel
(tapintotta) a betegséget, melyet képalkoto vizsgalatokkal
(MR) is igazolt (1.a dbra).

A sacrum III. szegmentumétdl distalisan kiinduld és
a csontallomanyt destruald, tok nélkiili, zselatindzus tér-
foglalo folyamat radikalis mutéti eltavolitasara 2001 okto-
berében keriilt sor (1.b dbra). Az eseménytelen posztoperativ
szak utdn a beteg panaszmentessé valt. A szovettani vizsga-
lat chordomat mutatott. A félévente végzett ellenérz6 MR-
vizsgalatok daganatmentességet igazoltak, mig 2003 nyaran
recidiva gyanujat vetették fel a panaszmentes betegben. Bar
az FDG (*fluorodezoxiglitkéz) és metionin PET-vizsgalat
a recidiva gyanujat nem tdmasztotta ald (annak okan, hogy
a low-grade daganatok cukorfelvétele és fehérje-anyagcseréje

© Professional Publishing Hungary



Spinalis chordoma frakcionalt sztereotaxias sugarkezelése 27 1

1. dbra. Az érintett régiérdl készilt sagittalis MR-felvételek a m(itét elétt (a), utdn (b), valamint a sugdrkezelés elétt (c). (a) A 2001
szeptemberében késziilt MR-felvételeken egy kb. 8 cm atmérdjl elvéltozast lehet Iatni, mely a sacrumot destrudlja és a kisme-
dencei szerveket diszlokalja. (b) A tumor teljes eltévolitdsa utani dllapot; a kismedencei szervek visszanyerték eredeti helyzetiiket
(2001. december). (c) Az elvéltozasrdl 2003 decemberében készitett felvétel. Ez (ill. a nem mutatott axialis) felvétel képezte az
alapjat a szabadkézi biopszia tervezésének, melynek a helyét a nyil mutatja. A szévettani vizsgdlat chordoma recidivajat igazolta.

igen alacsony lehet), az Gjabb MR-felvételeken az elvaltozas
mar nagyobbnak mutatkozott (I.c dbra). Az ellentmondasos
képalkoto leletek alapjan sziikségessé vald, MR-vezérléssel
végzett szabadkézi biopszia kivjulast igazolt (2. dbra).

A panaszmentes beteg az ismételt miitéti feltarastol el-
zarkozott, ezért a kisebb megterhelést jelentd sugarkezelést
ajanlottuk fel alternativaként. A kritériumoknak (nagy do-
zis a céltérfogatra, minimadlis ddzis a szomszédos, sugarzas-
ra kiilénosen érzékeny, n. rizikdszervekre) a konformalis
sztereotaxias sugarkezelés felelt meg.

A frakciondlt, konformdlis, sztereotaxids sugdrkezelés
technikai részletei

A besugarzastervezéshez a CT- és MR-adatok DICOM-
informdcidjara volt szitkség. A vizsgdlatok alatt a beteg
ugyanolyan helyzetben - hason - fekiidt, mint a késébbi
besugarzas soran. Ezt specidlis vakuummatrac segitségé-
vel értiik el. Ezenkiviil a konnyen reprodukalhaté beallitas
érdekében a beteg testére apré fényvisszaverd jelz6gombo-
ket, an. fiducialisokat ragasztottunk (jelen esetben 6 db-ot),
melyek a CT-felvételeken is jol lathatok voltak. A tervezés
kovetkezé 1épéseként minden egyes képszeleten meghata-
roztuk a besugarzandé (cél)térfogatot és a rizikoszerveket
(rectum, gerinccsatorna-cauda equina).

A tervezést a sztereotaxids agyi besugdrzasra Kkifejlesztett
BRAINLAB-rendszerrel végeztiik el a ,,conformal beam”
technikéval. Ennek soran a céltérfogat mind teljesebb fedése
érdekében tobb iranybol érkezd, a céltérfogat vetiiletéhez il-
leszked6 sugarnyalabokat hasznaltunk. A szabalytalan alaka
mezok kialakitasahoz sziikséges mikro-multileaf-kollimator-
rendszert linedris gyorsitora (Philips SLI+) szereltiik fel.

Az ily médon kialakitott hardvert egy tovabbi technikai
kiegészités, az un. ,,ExacTrac”-rendszer tette alkalmassa az

extracranialis testtdj szubmilliméteres pontossagu pozicio-
nélasdra és igy a késbbi sugarkezelésre. Az ,,ExacTrac” rend-
szer szinte semmiben nem kiilonbozik az un. ,frameless”
sztereotaxids miitéti navigaciotdl, és elve a mitiholdas navi-
gaciééval (GPS; global positioning system) azonos. Lényege,
hogy a rendszer szdmdra valamilyen médon meg kell hata-
rozni a céltérfogat térbeli elhelyezkedését. Erre szolgalnak
a kezelés alapjaul szolgalé CT-vizsgalat el6tt a beteg testére
ragasztott jelz6gombok (fiducialisok). A napi kezelések elott
e fiducialisokat ismét felhelyeztitk a beteg bérfelszinére (a
rogzitésiikre szolgald tapaszok a kezelés teljes ideje alatt a be-
tegen maradtak). A beteg testhelyzetét érzékel6 két infravo-
ros kamera segitségével a fiducialisok céltérfogathoz viszo-
nyitott pontos helyzetét az ExacTrac vezérlérendszer szamara
meg lehetett hatdrozni. A hatirdnyu testhelyzet-azonossagot
(az asztal longitudinalis, transzverzélis, magassagi pozicidja,
illetve horizontélis irdnyu elforduldsa az izocentrum koriil,
valamint a beteg testének tengelyiranyd, illetve arra merdle-
ges rotacidja) a szamitogép elemezte, és a kezelést csak akkor

2. dbra. Az elvéltozdsnak az 1.c dbran nyillal jelzett helyébdl
vett biopszia szovettani képe
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3. dbra. 3D rajz a rizikészervekrdl, valamint a céltérfogatot le-
fed6 100%-o0s izodézis-felliletrdl. Gerincveld: lila, belek: sarga,
uterus: barna, hugyhdlyag: zold, daganat (céltérfogat): lila. Ez
utoébbit csaknem teljesen lefedi a 100%-0s izodézis-fellilet (at-
tetszé zold). Az orientaciét a jobb felsé sarokban &l alak de-
monstralja.

engedélyezte, ha a pontossag a kivanatos hatdron (0,5 mm)
beliil volt.

A betegnél 25 (6t héten at heti 5) kezelést alkalmaztunk
a 95%-os izodozis-feliiletre értelmezett 2 Gy-s frakciokkal.
A doziseloszlast a céltérfogatban, illetve a rizikdszervekben
a 3. dbrdn mutatjuk be. A kezelés alatt és a korlefolyas soran
- bizonytalan sacrumtdji zsibbaddsos panaszokat leszdmit-
va — mellékhatdsok nem jelentkeztek.

A sugarkezelés hatékonysdganak nyomon kovetésére
a BRAINLAB szoftverbe beolvasott ellenérz6 MR-adatokat
hasznaltuk. A kontroll képalkoté vizsgalatok adatait fuzi-
onaltuk a preoperativ informdciokkal, s igy matematikai
eljarasokkal lehet8ség volt a pre- és posztoperativ képek kii-
lonbségének meghatdrozasara.
A fuzionalt képekkel torténd
tetszéleges miiveletek (kivo-
nas, 0sszeadds) mellett alkal-

1. tabldzat. A sugdrkezelt
daganat térfogati valtozasa

mazni lehetett az tn. ,Spy | Daganattérfogat(cm’)
Glass” technikat is. Ennek 1é- Kezelés eléitt 20/
nyege a pre- és posztoperativ

identikus képszeletek egy kis 6 het 207
részletének megjelenitése, 3ho 139
illetve a szamitogépes egér )

segitségével a virtualis abla- 9hd 106

4. abra. Bal oldalon a recidiv chordoma MR-vizsgélatdnak egy reprezentativ szelete latszik. Jobb oldalon a sugarkezelést kovetd
9 hénapos kontroll identikus szelete. Lathatd, hogy a daganat mérete jelentésen csékkent. A jobb oldali kép sdvozottsdgdnak
magyarazata az, hogy ez egy, a bal oldali szeletre fuzionalt, rekonstrualt kép. Miutdn a két vizsgalat kiilonbo6zd idében késziilt, és
a kontrollvizsgdlatkor nem sikerdilt pontosan az elézd vizsgélattal azonos sikokat megjeleniteni, a szamitdégép csak Ugy volt képes
a sugdrkezelés elbttivel azonos szeletet I1étrehozni a posztirradidciés, hdromdimenzids képtombbél, hogy ez utdbbi kép egyes

részsavjai mas-mas (szomszédos) szeletsikbdl szdrmaznak.
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kocskak elmozditasa. Igy a kezelés hatasara bekovetkezd
valtozasok sokkal jobban kovethet6k, mint a két kiillonbozé
idépontban késziilt képsorozat egymas melletti nézegetésé-
vel. A daganat térfogata a low-grade daganatokra jellemzd,
sugarkezelést kovetd atmeneti stagnalast kovetéen 9 honap
alatt kozel a felére csokkent (4. dbra, 1. tdbldzat).

MEGBESZELES

A chordoma els6 megjelenésekor operabilis volt, ezért a stan-
dard kezelési elveknek megfelel6en a sebészi kezelést valasztot-
tuk. A kismérett recidiva kezelésére a tiinetmentes beteg nem
sebészi, noninvaziv terapia keresését vetette fel. E kivansagot ta-
mogatta az is, hogy a hegesedés miatt az ismételt miitéti kezelés
morbiditasi kockdzata nagyobb lett volna, mint els6 alkalom-
mal. A sugarkezelés feltétele volt, hogy a daganat a megfeleld
sugardozist megkapja, s kozben a szomszédos rizikdszerveket
(rectum, cauda equina) csak korlatozott mennyiségti sugardo-
zis érje. A fenti kritériumoknak a konformalis, sztereotaxias
sugarkezelés felelt meg. Bar koézismert, hogy a chordoma
sugarrezisztens elvaltozas, a megfelelé modon és doézisban
véghezvitt sugarkezelés eredményes lehet (8). Randomizalt,
prospektiv tanulmanybél szdrmazé eredmények nem allnak
rendelkezésre a betegség viszonylagos ritkasaga miatt.

A konformalis, sztereotaxias sugarkezelés lényege, hogy
csak a céltérfogat kapja meg az eldirt nagysagu sugardozist,
s ugyanakkor a kornyezd szovetek sugarterhelése a lehetd
legkisebb marad. Kénnyen belathatd, hogy a konformalitas
kialakitdsanak sziikséges eléfeltétele a megfelel6 precizitas,
melynek elérése tobb dsszetevot igényel: adekvat anatomiai-
funkciondlis informadcio, a besugarzasi tervek el6irt krité-
riumoknak megfelelé elkészitése, valamint a besugarzott
testtaj helyzetének pontos reprodukalasa.

A besugarzastervezd szoftverek a 3D metszetképalkoto el-
jarasok (CT, MR, SPECT, PET) adatfjljainak felhasznalasaval
miikodnek. A kiilonbézé képi modalitasok fuziojat az teszi
szlikségessé, hogy az egyes anatémiai strukturak mdas-mas
képalkoto eljaras segitségével vizualizalhatok optimaélisan.
A képfuzi6 altalanosan két (altalaban kilonb6z6) tomogra-
fids adathalmaz regisztracidjat (az anatémiai képletek azonos
helyzetbe valé hozdsat), majd két eltérd szinskalan torténd
vizualizaldsat jelenti. A morfoldgiai részletek (CT, MRI) és
a funkcionalis sajatossagok (SPECT, PET) egyidejii dbrazoldsa
az onkoldgiai rutindiagnosztika és a besugarzastervezés nap-
jaink legfontosabb eszkozévé valt (Iasd PET/CT-berendezések).
Esettinkben az idegsebész és a sugarterapeuta az MR-adatokat
hasznalta a céltérfogat, illetve a rizikoszervek kijelolésére, mig
asugarfizikus a CT nyujtotta denzitasadatok alapjan tervezett.

A kivanalmaknak megfelel6 pontos tervezés 3D besugar-
zastervezd szoftverekkel (igy az alkalmazott BRAINLAB-
rendszerrel) viszonylag konnyen megvaldsithatd. A 2003-
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ban rendelkezésiinkre allé sztereotaxids besugarzastervezd
szoftver 3 kilonboz6 tizemmodban volt képes a tervezésre.
Az un. ,circular arc” (korives besugarzas) tizemmodban
cirkularis (konikus) kollimatort hasznalva, tobb, elére meg-
hatarozott iv mentén adjuk le a sugarat. Tobb ivet hasznalva
gombszer( vagy enyhén elliptikus céltérfogatokat lehet besu-
garazni. Ezt az tizemmodot hasznaltuk a legritkdbban, mert
csak a szorvanyosan eléforduld, gombhoz kozelité céltérfo-
gatok konformalis kezelésére alkalmas. Szabalytalan alaku
céltérfogatot cirkularis kollimatorok segitségével kialakitott
sugarnyalabokkal csak akkor lehet lefedni, ha egynél tobb iv
mentén mozgatjuk a sugarnyalabot. Ilyenkor a tobb sugarnya-
lab hasznalata miatt a tervezés komplikaltabba vilik, illetve
megnd a sugarkezelés idtartama. Tovabbi problémat jelent az
inhomogén déziseloszlas, ami a kiilonb6z6 mezdék nem telje-
sen pontos érintkezése kovetkeztében jon létre. Ez arra vezet,
hogy a céltérfogatban (illetve a szomszédos kritikus szervek-
ben) hideg (illetve forro) teriiletek jonnek létre, melyek a hatas
(illetve a mellékhatas) szempontjabdl elénytelenek.

A céltérfogat szabdlytalan alakja miatt mi is a leggyak-
rabban haszndlt ,,conformal beam” eljarast alkalmaztuk.
Ez azt jelenti, hogy tobb irdanybdl, a céltérfogat vetiiletéhez
illeszkedd sugarnyalabokat alakitunk ki. E technikdval sza-
bélytalan alaku képletek is kezelhet6k a szomszédos struk-
tarak sugarterhelésének minimalis értéken vald tartasaval.
A modszerrel a tervezés folyamata egyszertibb és a dozis-
eloszlds homogén marad. A szoftver meghatarozza, hogy
egy adott iranybol milyen a céltérfogat vetiilete, és ehhez
alakitja ki a megfelel6 kollimatoralakzatot. Ezt kovetSen ki-
szamitja, hogy az 0sszes sugarnyalabot figyelembe véve, az
adott iranybol mekkora sugarmennyiséget kell leadni.

A harmadik besugarzdsi modszer, az un. ,conformal
arc” technika a két el6z6 tizemmodot 6tvozi. Ennek kovet-
keztében olyan szabalytalan alaku sugarnyalabokkal ,,huaz-
za” az iveket, amelyek segitségével hatékonyan el lehet latni
a daganat iv felé esé vetiiletét.

A pontos testtajrogzitést feltételez$ sztereotaxias su-
garkezeléseket a koponyan belili céltérfogatokra kezd-
ték el alkalmazni az 1960-as évektdl, miutan a koponya
sztereotaxias célzokerettel jol rogzithetd szerv. Ezekben az
esetekben a frakciondlt kezelések mellett az egy tilésben
torténd sugarkezeléseket (un. sugarsebészeti kezeléseket)
is alkalmazni kezdték, mert a céltérfogat szubmilliméteres
pontossagu rogzitése, s igy a besugarzasi terv hasonld preci-
zitasu megvaldsitasa garantalhatd volt. E mddszer a kevéssé
sugarérzékeny elvaltozasok egyszeri, ,,nekrozist okoz6” do-
zist kezelését is lehetdvé teszi (sugarsebészet).

Az extracranialis célpontok egy iilésben vagy frakcio-
naltan torténé kezelését a nagysagrenddel pontatlanabb be-
allitdsi reprodukalhatésag miatt sokkal késébb kezdték el
bevezetni (9, 10). E kezelések megvaldsitasanak is sarkalatos
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5. dbra. A hagyomanyos cirkuléris (bal oldal), és a ,multileaf” (jobb oldal) kollimatorral végzett sugarkezelés. Lathatd, hogy a céltér-
fogat a cirkuldris kollimatorokat hasznélva csak tobb izocentrummal (sdrga korok) fedheté le. Ezzel szemben a konformdlis sugéarke-
zelés egyetlen izocentrummal operdl, igy a déziseloszlds homogén, a tervezés egyszer(ibb, és a kezelés lerdvidul.

Cirkuldris (konikus) sugdrkezelés

Szemgoly6k

Daganat (céltérfogat) ~ Agytbrzs

pontja a beteg helyzetének preciz reprodukélasa, mely a GPS-
elvti ,,ExacTrac”-rendszerrel lehetségessé valt. E technika al-
kalmazasa a személyzettdl igen nagy gyakorlatot igényelt. Ez
azzal volt kapcsolatos, hogy a linedris gyorsité asztala és az
ExacTracrendszer kozt nincs kozvetlen szamitdgépes kapcso-
lat, ezért az asztalt manualisan kellett a megkivant helyzetbe
hozni. A kiilénb6z6 iranyokba torténd asztalmozgatasok
optimalis sorrendjét néha nem volt egyszerti meghatarozni,
tobb probalkozast igényelt. A testhelyzet reprodukalésat 1é-
nyegesen felgyorsitja a fiducialisoknak a 1égzés altal legkevés-
bé mozgasba hozott testfelszineken torténd elhelyezése.

A konformalis mezd6k a linedris gyorsitora szerelt, mé-
sodlagos sugdrmez8-modositd berendezéssel, az in. mikro-
multileaf kollimatorral (BRAINLAB) allithatok el6. A 26
par o6lomlemezt a besugarzasi terv altal megkivant alakra
szamitogép-vezérlés allitja be (5. dbra).

Itt jegyezziik meg, hogy ma mar léteznek olyan gyorsitok,
pl. CyberKnife, Accuray, USA, vagy a 2011 éta mar nekiink
is rendelkezésre all6 NOVALIS Tx, amellyel megoldhatd
a besugarzastervezés és a kezelés kivitelezése minden fazi-
sanak szamitégépes vezérlése (ilyenkor csak a céltérfogat és
a kritikus szervek berajzoldsa, valamint a terv elkészitése és
elfogadasa igényel emberi tevékenységet). Ezeknek az igen
draga berendezéseknek az elterjedése egyel6re csak a legfej-
lettebb orszdgokban megfigyelhetd.

Osszegezve, az ismertetett és azota hasonld eljarassal kezelt
tovabbi 13 extracranialis daganat sugarterapidja kapcsan meg-

Konformalis sugdrkezelés

gy6z6déstinkké valt, hogy a nagy pontossagul sztereotaxids
konformalis sugarkezelés a hagyomanyos sugarterdpidhoz ké-
pest mindségi ugrast jelent, és — bar idéigénye a hagyomanyos
sugarkezelésnek tobbszordse — bizonyos lokalizacidkban elen-
gedhetetlen kovetelménnyé vélt. A kezelés onkoldgiai eredmé-
nyessége, valamint a mellékhatésok varhat6 csokkenése, a be-
tegek életmindségének javuldsa messze karpodtol a nagyobb
munkaraforditasért. Reméljiik, hogy a technika a kozeljovében
egyre tobb helyen elérhet6vé valik Magyarorszagon.
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