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Az emlémegtartd miitétet kbvetd sugdrkezelést tobbféle technikdval végezhetjiik. A hagyomdnyos mddszer a teljes eml kiilsé besugdrza-
sa. Megfeleléen valogatott betegcsoportban azonban elfogadott kezelgsi alternativa a részleges emlébesuqdrzds is, akdr teleterdpidval,
akar brachyterdpidval. A jelen tanulmdnyban hdrom besugdrzdsi technikdt hasonlitunk 6ssze dozimetriai szempontbdl. Harminc, emld-
daganat miatt mdtét utdni kiilsé konformdlis (KONF), részleges emlébesugdrzdsban részestilt nébeteg CT-alapu dozistervét értékeltiik ki
dozis-térfogat hisztogramok segitségével. Ugyanezen betegekre elkészitettiik a teljesemlé-besugdrzdsi terveket (TELJES) is, 6s azokat
dsszehasonlitottuk a KONF tervekkel. Védendd szervként korberajzoltuk a mindkét oldali emlét és tiidét, valamint bal oldali daganat
esetén a szivet. Ezt kbvetden harminc, intersticidlis brachyterdpidval (IBT) kezelt beteg CT-alapui dozistervét elemeztiik és hasonlitottuk
0ssze a KONF tervekkel. Eredményeink alapjan a 90%-0s izodozisgérbe mindhdrom technikdndl a céltérfogat legaldbb 97%-at kbrbevet-
te, a KONF technikdndl ez az érték 100% volt. A céltérfogaton beliili maximdlis dozis a KONF terveknél 106%, mig a TELJES-nél 115% vollt.
A TELJES, KONF és IBT terveknél az azonos oldali emld térfogatdnak 66%-a, 15%-a és 13%-a kapta meg az eldirt dozist. Az ellenoldali
emld sugdrterhelése a KONF technikandl kisebb volt, mint a TELJES-nél. Az azonos oldali tiidének az eldirt dézis 30%-dval besugarazott
térfogata 15%, 8% és 1%, a maximdlis dozisok pedig rendre 105%, 94% és 47% voltak a TELJES, KONF és IBT tervekben. A bal oldali em-
I6daganatokndl ugyanebben a sorrendben a sziv maximdlis dézisa 82%, 49% és 25%, a térfogat 5%-dt besugarazott relativ dozis pedig
27%, 19% és 14% voltak. A KONF-ndl a doziseloszlds homogénebb volt, mint a TELJES-nél, és a céltérfogat elldtottsaga tekintetében
a KONF technika volt a legjobb. A védendd szervek dozisterhelése szempontjabdl a részleges emiébesugdrzdsok sokkal kedvezébbek
voltak a teljesemld-besugdrzasndl, a legkisebb dozisterhelések a brachyterdpidndl voltak. Magyar Onkoldgia 58:108-115, 2014

Kulcsszavak: részleges és teljesemlé-besugdarzds, emlé-brachyterdpia, besugarzastervezés, dozimetria

Different techniques exist for the delivery of radiotherapy after breast conserving surgery. The conventional method is whole breast
irradiation. However, in selected patients partial breast irradiation can be performed, either with external beams or brachytherapy.
In the current study three irradiation techniques are compared regarding dosimetric aspects. Treatment plans of thirty women
treated with external beam conformal partial breast irradiation (CONF) were evaluated using dose-volume histograms. For the
same patients whole breast irradiation plans (WBI) were made and compared with the CONF ones. Breast and lung of both sides,
and heart at left sided lesions were contoured as organs at risk. After this, dose plans of another thirty patients treated with
interstitial brachytherapy (IBT) were analyzed and compared with the CONF plans. According to our results the 90% isodose curve
covered at least 97% of the target volume at all three techniques, and this value was 100% for CONF. The maximal dose within
target volume was 106% in CONF and 115% in WBI plans. Volume of ipsilateral breast receiving the prescribed dose was 66%, 15%
and 13% in the WBI, CONF and IBT plans, respectively. The dose to the contralateral breast was less for CONF compared to WBI.
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Volume of the ipsilateral lung receiving 30% of the prescribed dose was 15%, 8% and 1%, the maximal dose was 105%, 94% and 47%
in the WBI, CONF and IBT plans, respectively. In the same order the maximal dose to the heart was 82%, 49% and 25%, while the
dose irradiated to 5% of the heart volume was 27%, 19% and 14% at left sided lesions. Regarding target coverage, the conformal
technique was the best, and the dose was more homogeneous than at WBI. With respect to dose to organs at risk the partial breast
irradiation techniques were much more favorable than WBI, and the lowest doses occurred in the IBT treatment plans.

Bodécs I, Polgar C, Major T. Dosimetric comparison of external partial breast irradiation with whole breast irradiation and partial

breast brachytherapy. Hungarian Oncology 58:108-115, 2014

Keywords: partial and whole breast irradiation, breast brachytherapy, treatment planning, dosimetry

BEVEZETES

Azeml6daganatok sugarkezelésére tobbféle kiilso (teleterdpia)
és belsé (brachyterapia, BT) besugarzasi modszert alkal-
maznak, melynek leggyakoribb formaja a teljes eml6 kiils6
besugarzasa (1-7). Kiils6 részleges emlébesugarzas végezhe-
t6 haromdimenzids (3D-s) konformalis és intenzitdsmodu-
lalt sugarterapiaval (IMRT), protonbesugarzassal, valamint
intraoperativ elektronbesugarzassal. A brachyterapids rész-
leges emldbesugarzasok leggyakoribb formdja a mtianyag
katéterek implantacidjaval végzett szovetkozi brachyterdpia
vagy eml6tizdelés, amivel mar tobb évtizedes tapasztalat
gytlt Ossze (8). Az elmult évtizedben bevezették az egy-,
majd késébb a tobbesatornas ballonapplikatorokkal vég-
zett intrakavitalis besugdrzast, melynek sordn a daganat
eltavolitdsa utan a mutéti iiregbe helyezik be a felfujhato
ballonapplikatort. Ez a technika azonban dozimetriai szem-
pontbol kevésbé el6nyos, mint az emlSttizdelés (9).
Emlédaganatok kezelésében jelenleg a standard sugértera-
pids kezelési eljaras a daganat mitéti eltavolitasat koveto kiilsé
teljeseml6-besugarzas. Ilyenkor a tumordgy elhelyezkedésétol
fuggetleniil az egész maradék emléallomany a céltérfogat.
A kezelés altalaban két tangencialis irdny1, opponal6 téglalap
alaku besugarzasi mezével torténik. A modszer elénye, hogy
egyszerten kivitelezhetd, és ezért minden sugarterapias koz-
pontban végzik. Hatranya a nagy besugarzott eml6térfogat,
illetve a hosszu (5-7 hetes) kezelési idS. Tovabba a védendd
szervek, mint a tiidd, illetve bal oldali lokalizaci6 esetén a sziv,
nem zarhatok ki teljesen a direkt nyalabbdl, ezért dozisterhe-
lésiik jelent6s lehet. Besugarzastervezéskor tovabbi nehézséget
jelent, hogy az emléallomany pontos hatarai a CT-képeken
nem hatarozhatéak meg objektiven, ami bizonytalansagot
okoz a besugarzasi mez6k nagysaganak és helyzetének a felvé-
telében. Az utobbi évek klinikai vizsgéalatai alapjan, szelektalt
betegcsoportban elhagyhato a teljes eml6 besugarzésa, és he-
lyette elegendd az eltavolitott daganat helyének (tumordgy) és
1-2 cm-es kornyezetének az ellatdsa, amit részleges vagy par-
cidlis eml8besugarzasnak hivunk (10, 11). A kisebb besugar-
zando térfogat megengedi, hogy a hagyomanyos 2 Gy-s frak-

ci6dozis novelésével (hipofrakcionalt sugarkezelés) és napi
kétszeri frakcionalassal az Osszes kezelési id6t leroviditsiik
(akcelerdlt sugarkezelés). A nagyobb frakcioddzisu, csokken-
tett szamu frakcioval végzett kezelési technikat APERT-nek
(akceleralt parcialis emlé-radioterapia) hivjuk. Konformalis
APERT-nél tobb irdnybdl, a céltérfogat alakjahoz illesztett
mezoékkel végezziik a kezelést. Ennél a kezelési modszernél
kiilonosen fontos a pontos betegbeallitas és verifikacid, mert
a geometriai tévesztés hatasa sokkal nagyobb, mint a teljes-
eml6-besugarzasnal. APERT végezhet6 IMRT-vel is, ahol
a mez6k intenzitdsanak a valtoztatasaval érjiik el a megfeleld
doziseloszlast. Az utdbbi két kezelési mddszer azonban még
nem szamit standard kezelési eljarasnak.

A jelen cikkben harom eml6besugdrzasi technikat hason-
litunk 6ssze dozimetriai szempontbdl. A kiilsé teljesemls-be-
sugarzas mellett két részleges emlébesugarzasi modszert vizs-
galtunk, a kiils6 3D konformalis, valamint a tobbkatéteres
brachyterdpiat. A besugdrzasi terveket a céltérfogat ellatott-
sdga, a doziseloszlasok homogenitasa, valamint a védend6
szervek dozisterhelése szempontjabol hasonlitottuk dssze.

ANYAG ES MODSZER

Elészor egy klinikai vizsgalat keretében konformalis kiilsé
részleges emlObesugarzassal kezelt I-Ila stadiumd, invaziv
emlérak miatt emlémegtarté matéten atesett 30 nébeteg
besugarzasi tervét elemeztitk (10). Ezt kovetSen azonos
CT-szeleteket hasznalva elkészitettiik a betegek kiilsé teljes-
emlé-besugarzasi tervét is. A miitét el6tt tizenhét betegnél
a jobb, tizenharomnal pedig a bal oldali emlében volt a da-
ganat. Kovetkezd 1épésként kivélasztottunk egy masik kli-
nikai vizsgalat keretében kezelt 30 beteget, akiknél a részle-
ges emlObesugarzas emlétizdeléssel tortént (12). A jobb-bal
oldali daganat megoszlasa itt is tizenhét-tizenhdrom volt.
Fentiek alapjan a kiils6 besugarzasi terveket ugyanazon
betegcsoportra, azonos CT-képeket hasznalva, mig a kiilsé
konformalis és brachyterapias kezelések dozimetriai 0sz-
szehasonlitasat két kiillonbozé betegcsoportra végeztik el.
A brachyterapias és kiils6 besugarzasok végrehajtasanak és
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1. dbra. Beteg fektetése kiilsd, konformalis, részleges emlébe-
sugérzas tervezéséhez végzett CT-vizsgdlathoz. A bal oldali
emlé vékony fémdréttal van megjeldlve

\ Emotion

tervezésének a kiillonbo6z6ségébdl adédéan nem hasznalhat-
tunk azonos CT-vizsgalaton alapuld besugarzasi terveket
a harom technika 0sszehasonlitasara.

Kiilsé konformalis részleges emlébesugdrzas

A betegeket hanyatt fekvé pozicidban, reprodukalhatéan,
kartartdval ellatott rogzitérendszerre fektettiik, és a besu-
garzand6 eml6t jelolédrottal vettitk korbe (1. dbra). A CT-
szeleteket 3 mm szeletvastagsaggal Emotion 6 (Siemens) ké-
sziilékkel készitettiik. A kontirozast és besugarzastervezést
Pinnacle3 v8.0g (Philips) tervezdrendszerrel végeztiik.
A tumoragyat, a szivet, mindkét oldali eml6t és tiid6t min-
den betegnél CT-szeletenként korberajzoltuk. A klinikai és
tervezési céltérfogatokat (CTV és PTV) a klinikai protokol-
lunkban leirt médon hataroztuk meg (10). A tervek kiérté-
keléséhez segédtérfogatot (PTVyy,;) hoztunk létre, melyet
ugy kaptunk, hogy a PTV-t korlatoztuk a bdr felszine alatt
5 mme-re, valamint a mellkasfal/tiid8szovet hataranal. A ke-
zeléseket 6 MV-s fotonenergidval, 3-6 mez0s izocentrikus,
irregularis, ékelt, non-koplanaris mezokkel végeztik (2.
dbra). A mez@elrendezésnél tigyeltiink arra, hogy a mez6k
lehetbleg keriiljék el a szivet és a tiid6t, valamint a nyala-
bok magaban az emlében is minél rovidebb utat tegyenek
meg a céltérfogat eléréséig. A mezok alakjat sokleveles
kollimatorral (MLC) illesztettiik a céltérfogat alakjihoz
(konformalis besugarzas), a non-koplanaris mezéelrende-
zést a kezel6asztal kiforgatasaval értiik el (2. dbra). Az el§-
irt dozis 36,9 Gy volt, 9x4,1 Gy frakcionalassal. A dozist az
izocentrumra irtuk eld. A tervezés soran célul tiiztik ki,
hogy a PTVEVAL 100%-a kapja meg az el6irt dozis 95%-
at, a maximalis dozis pedig ne legyen nagyobb 110%-nal.

Ezenkivil feltételeket irtunk el az azonos oldali emlé és
tiidd, valamint bal oldali lokalizacidnal a sziv dézisterhe-
lésére is.

Teljeseml6-besugdrzds

A besugarzastervezéshez két tangencidlis, 6 MV energidju
fotonmez6t hasznéltunk (3. dbra). A mezdk felvételénél tore-
kedtiink arra, hogy az azonos oldali tiid6 és a sziv ddzister-

2. abra. A tervezdrendszer altal alkotott 3D-s CT-rekonstrukcié
a részleges emlébesugdrzasra felvett 6t, non-koplanéris nya-
Idbbal (a) és az egyik besugdrzdsi mezd DRR képe a konformalis
mezd&alakkal (b)
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helése minimalis legyen az eml6allomany megfelel$ ellatasa
mellett. A tervek elkészitéséhez a részleges emlébesugarzasnal
ismertetett CT-képeket hasznaltuk, és a tervek kiértékelését is
ugyanazon konturok alapjan végeztiik. A dozisel6iras itt is az

3. abra. A tervezdrendszer 4ltal alkotott 3D-s CT-rekonstrukcié
a teljes emlé besugdrzasara felvett két tangencidlis nyaldbbal
(a) és a medidlis besugérzasi mezé DRR képe (b)

Eml6ébesugarzasok dozimetriai 6sszehasonlitasa

izocentrumra tortént, a tervezett dozis 50 Gy, a frakcionalas
25x2 Gy volt. A tervek készitésekor célul tiiztiik ki, hogy a 95%-
o0s izododzisgorbe vegye korbe a teljes emléallomanyt, valamint
a maximalis dézis ne legyen nagyobb 115%-nal. A megfelel6
doézishomogenitds elérése céljabol ékelt mezdket hasznaltunk.

Intersticidlis brachyterdpia

11y r

Az emlétiizdeléseket vékony fémtrokarokkal végeztiik, me-
lyeket az emldre helyezett tiivezeté sablon (templat) segit-
ségével helyeztiink az eml6be, majd a fémtiiket hajlékony
miianyag katéterekre cseréltiik. A betegeket microSelectron
(Nucletron-Elekta) nagy dozisteljesitményti (HDR) after-
loading késziilékkel kezeltitk 370 GBq kezdeti aktivitasu
Ir-192 sugarforrast hasznalva. A besugarzastervezést Plato-
Brachytherapy v14.0 tervezdérendszerrel két CT-vizsgalat
alapjan végeztitk. Az un. elGtervezés soran az emldre fel-
helyezett miianyag templattal készitettiink egy CT-soroza-
tot 3 mm-es szeletvastagsaggal. A CT-képeken berajzoltuk
a tumoragyat, majd az ép sebészi szél figyelembevételével
létrehoztuk a PTV-t. Ezt kovetéen 3D-s rekonstrukeid segit-
ségével meghataroztuk azokat a templatlyukakat, melyeken
keresztiil besztirva a tiiket a céltérfogatot geometriailag meg-
feleléen le tudtuk fedni (4.a dbra). Ezen informacidk alapjan,
lokélis érzéstelenités mellett fémtiiket szirtunk az emldbe,
majd a tlik segitségével behelyeztiik a mtianyag katétereket.
Ezt kovet6en egy tjabb CT-vizsgalat kovetkezett, és az Gj CT-
sorozaton berajzoltuk a céltérfogatot és a védendé szerveket.
Utana hdromdimenzidsan rekonstrudltuk a katétereket és
a kontarozott szerveket (4.b dbra). A sugarforras megalla-
si pozici6it a PTV alakjéhoz gy valasztottuk ki, hogy csak
a céltérfogaton beliil volt aktiv sugarforras-megallasi pozicio.
Referencia-dézispontokat hoztunk létre a katéterek kozott,
majd geometriai és grafikus optimalizalas alkalmazasaval
meghataroztuk a doéziseloszlast. A dozisel6irds dézis-tér-
fogat hisztogram alapjan tértént. A terdpids dozist olyan
izodozisgorbére irtuk el6, ami biztositotta, hogy a céltérfogat
legaldbb 90%-a megkapja az eléirt dozist. A maximalis relativ
bérdoézis nem lehetett nagyobb 70%-nal, a dozishomogenitast
jellemzé DNR (dose-nonuniformity ratio; dézisegyenetlen-
ségi hanyados) értéke pedig maximum 0,35 lehetett. Az elSirt
dozis 30,1 Gy, az alkalmazott frakcionalds 7x4,3 Gy volt.

Mindkét klinikai vizsgalatban ETT TUKEB engedéllyel
végeztiik a kezeléseket, és a betegek irdsos beleegyezéssel fo-
gadtak el a vizsgalatokban val6 részvételt.

Tervkiértékelés

A doziseloszldasok megtekintése mellett (5. dbra) a tervek
kvantitativ kiértékeléséhez dozis-térfogat paramétereket
hasznaltunk. Feljegyeztiik az 0sszes konttrozott védendd
szerv, illetve a CTV, PTV, PTV,,, térfogatat. A céltérfoga-
tok ellatottsagat az eléirt dozis 100%-dval és 90%-aval besu-
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4, abra. EmlI6tlizdelésnél a tervezdrendszer 4ltal alkotott 3D-s
CT-rekonstrukci6 tlizdelés elétt a katéterek helyének megha-
tédrozdsahoz (a), és tlizdelés utdn (b) a céltérfogattal (piros),
a bekonturozott szervekkel és a rekonstrualt katéterekkel

garazott térfogatokkal (V100 és V90) jellemeztiik. Tovabba
hasznaltuk a D90 indexet, ami azt a relativ dozist jelenti, ami
az adott térfogat 90%-at besugarazza. A dézishomogenitast
kils6 besugdrzasnal a maximadlis doézissal (D), mig
brachyterapianal a DNR-rel jellemeztiik. A DNR egy hanya-
dos, az el6irt dozis legalabb 150%-aval besugarazott és az
el6irt dozissal (100%) besugarazott térfogatoknak az aranya
(DNR=V150/V100). Minél kisebb a DNR, annal homogé-
nebb a ddziseloszlas. Az azonos oldali emlé dozisterhelését
a 100%-os, 75%-0s és 50%-os relativ dozissal besugarazott
térfogatokkal (V100, V75, V50) jellemeztiik, az ellenolda-
li eml6nél pedig a V5 és D5 értékeket szamoltuk ki. A V5
az 5%-os dozissal besugarazott relativ térfogatot jelenti. Az

azonos oldali tidé besugarzasara az alabbi paramétereket
hasznaltuk: V30, D10, D, ,, D, ... AD5,D10 ésa D, , azt a re-
lativ dozist jelenti, amely a térfogat 5%-at, 10%-at és 1/3-at
besugarazza. A sziv ddzisterhelésére a maximalis dézison
(D,,.) kivil az atlagos szivdozist (MHD, mean heart dose)

és a V5, D5 paramétereket hataroztuk meg.

Statisztika

A besugarzasi tervek dozis-térfogat paramétereinek jellem-
zésére atlagértékeket és tartomdanyokat haszndltunk. Az
azonos paraméterek Osszehasonlitasara Student t-tesztet
alkalmaztunk. Statisztikailag szignifikans kiilonbségnek
a p<0,05 értéket tekintettik.

EREDMENYEK

A céltérfogatra vonatkozd térfogat- és dozisadatokat az I.
tdbldzat mutatja. Kilsé besugarzasokndl az azonos oldali
emld atlagos térfogata 1006,5 cm® (tartomany: 499-2333
cm’) volt, ami a teljesemlé-besugarzasnal megegyezik a cél-
térfogat nagysagaval, a brachyterapids kezeléseknél pedig
804,4 cm® (tartomany: 359-1364 cm?) volt (p=0,0583). Kiil-
s6 részleges eml6besugarzasnal a PTV és PTV,,, atlagos
nagysaga 172,2 cm’ (tartomany: 42-460,7 cm?) és 155,8 cm’
(tartomany: 42-460,7 cm’), a CTV pedig 90,2 cm® (tarto-
many: 14,7-294,2 cm’®) volt. IBT-nél az 4tlagos PTV 72,3 cm?®
(tartomany: 15,5-176 cm®) volt. Konformalis kiils6 besugar-
zasnal a PTV atlagosan 18%-a volt az azonos oldali eml6
térfogatanak, brachyterapianal pedig 10%-a. Megjegyezziik,
hogy brachyterapianal a PTV megegyezik a CTV-vel. Ha
a CTV-t viszonyitjuk az emlé térfogatahoz, akkor a KONF-
ndl és az IBT-nél is 10%-ot kapunk. A céltérfogaton beliili
maximalis dézis a konformalis besugarzasoknal szignifi-
kansan kisebb volt, mint a teljesemlé-besugarzasnal (106%
vs. 115%). A brachyterapidval kezelt betegeknél az dtlagos
DNR 0,30 (tartomany: 0,25-0,34) volt, ami azt jelenti, hogy
minden esetben teljesiteni tudtuk a doézishomogenitasra
el6irt feltételt. A céltérfogatnak az el6irt dozis altal besuga-
razott hanyada IBT-nél volt a legnagyobb (92%), mig a kiil-
s6 besugarzasoknal 72% és 69%. A 90%-os izodozisfeliilet
(V90) azonban mindharom technikanal a PTV-nek legalabb
a 97%-4t magaban foglalta, és a konformalis kiils6 parcia-
lis emlébesugarzasnal (KONF) a teljes céltérfogat megkapta
az eldirt dozis 90%-at (V90=100%). Az eml6k dozisterhe-
lését a 2. tablazat foglalja Gssze. Részleges emlébesugar-
zassal jelentdsen csokkenthetd volt az azonos oldali eml6
doézisa. Mindhdrom térfogati paraméter (V100, V75, V50)
szignifikansan kisebb volt a KONF-nal, mint a TELJES-nél.
A brachyterdpias paraméterek viszont még a KONF-ra vo-
natkozo értékeknél is kisebbek voltak (V100: 13% vs. 15%,
V75:16% vs. 33%, V50: 25% vs. 50%, p<0,05 mindegyikre).

© Professional Publishing Hungary



Eml6ébesugarzasok dozimetriai 6sszehasonlitasa

5. abra. Bal oldali emlédaganat sugarkezelésének jellegzetes déziseloszldsai harom kiilonb6zd besugéarzasi technikanal: teljesem-
[6-besugérzas (a), kiilsé konformdlis részleges emlébesugdrzas (b), intersticidlis brachyterapia (c)

Konformalis kiilsé parcialis emlébesugarzassal az ellenol-
dali eml6 sugarterhelése is csokkenthetd a teljes emld sugar-
kezeléséhez képest, a V5 és D5 paraméterek szignifikansan
kisebbek voltak a KONF-ndl. Hasonlé megallapitast tehe-
tiink az azonos oldali tiidére is (3. tdbldzat). A V30, D10, D,
és D, .. paraméterek jelentésen kisebbek a KONF-nal, mint
a TELJES-nél (8% vs. 15%, 23% vs. 55%, 5% vs. 8%, 94% vs.
105%, p<0,05 mindegyikre). A fenti négy paraméter koziil
haromnal a brachyterapidval tovabbi csokkenést értiink el.

Egyedill a térfogat 1/3-at besugarazott dozis (D,,;) volt na-
gyobb IBT-nél, mint a KONF-nél (6% vs. 5%), de a kiilonb-
ség statisztikailag nem volt szignifikans (p=0,1572). A sziv
dozisterhelését a bal oldali emlédaganatoknadl értékeltiik ki.
Az eredményeket a 4. tdbldzat mutatja. A konformalis tech-
nika mindegyik paramétere kisebb, mint a teljeseml6-besu-
garzasé, de a kiilonbség csak egynél (D, ) volt szignifikans
(p=0,0027). A D5 és a D, brachyterdpianal még kisebb
volt, de az 5%-kal besugarazott térfogat (V5) az IBT-nél volt
a legnagyobb (47%). Ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy
mindkét vizsgalt betegcsoportban csak 13 bal oldali eml6-
daganatos beteg volt, ami csokkenti az eredmények statisz-
tikai értékelhet6ségét.

MEGBESZELES

Sugarterapiaban a céltérfogat nagysaga értelemszertien befo-
lyasolja a védend6 szervek dozisterhelését. Teljesemld-besu-
garzaskor a céltérfogat sokkal nagyobb, mint részleges eml6-
besugarzaskor (APERT). El6bbinél a teljes emléallomanyt be
kell sugarazni, mig utébbinal jelent6sen kisebb a céltérfogat.
Sajat anyagunkban APERT-nél az atlagos céltérfogat a teljes
eml6 térfogatanak minddssze 18%-a és 10%-a volt a kiils6 és
brachyterdpids besugarzasoknal. Kiilsé besugarzasndl a dé-
ziselSiras a céltérfogat kozepén elhelyezkedd izocentrumra
tortént, ezért az ezen a ponton atmend 100%-os izodézisgorbe
a céltérfogat csak egy részét veszi korbe. Ennek a kovetkez-
ménye a viszonylag alacsony V100 érték a TELJES és KONF
tervekben (72% és 69%). Ugyanakkor brachyterdpidnal az
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eltéré dozisel6irds miatt a referencia-izodézis mar sokkal
nagyobb mértékben magaban foglalja a céltérfogatot. Erté-
kelhet6bb eredményt kapunk, ha a céltérfogat dozisellatott-
saganak oOsszehasonlitasahoz alacsonyabb izoddzisértéket
véalasztunk. Példaul a 90%-os ddzisértéket haszndlva (V90)
az 1. tdbldzat adatai alapjan lathatjuk, hogy mindharom be-
sugarzasi technikdnal az aluldozirozds csak néhdny szaza-
lékos: teljesemld-besugarzasnal 2%, brachyterapianal pedig
3%. A konformalis tervekben a céltérfogat egésze megkapta
az el6irt dozis 90%-at (V90=100%).

A KONF-os tervekben a PTV atlagosan 18%-a volt az
emld térfogatanak, mig IBT-nél ez az érték csupan 10%
volt, és az abszolut térfogatokban is nagy volt a kiilonbség.
Ennek az az oka, hogy a betegbeallitas pontatlansaga és
a légzés okozta mellkasmozgas miatt kiilsé besugarzasnal
5-10 mm-es CTV-PTV biztonsagi zénat kell alkalmazni,
ami jelentdsen megnoveli a PTV nagysagat. Ugyanakkor
a brachyterapia el6nye, hogy a CTV megegyezik a PTV-vel,
mert a céltérfogatba kozvetleniil behelyezett sugarforrasok
esetén nem kell szamolni szervmozgasokkal és bedllitasi
pontatlansagokkal. Ebb6l kovetkezik, hogy részleges em-
l6besugarzasndl kiilsé besugarzaskor a PTV mindig jéval
nagyobb, mint brachyterdpidnal.

Az azonos oldali emld dézisterhelése a KONF-nal sok-
kal kisebb, mint a teljesemlé-besugarzasnal (V100: 15% vs.
66%). Ez érthetd, mert utdbbi esetben a teljes eml6 a céltér-
fogat, mig a KONF-ndl annak csak a 18%-a. Ugyanakkor
BT-vel jelentésen tovabb csokkenthetd az emlé dézisterhe-
lése, amit a V100, V75 és V50 még kisebb értékei mutatnak
a 2. tablazatban. Az ellenoldali eml6 is kisebb dozist kap
részleges emldbesugarzasnal, mint teljesemld-besugarzas-
nal. Az azonos oldali tiid6 dozisterhelésére is a fentiekhez
hasonlé megallapitdsokat tehetiink. A 3. tdbldzat négy
paramétere koziil haromnal az IBT eredményezte a legki-
sebb értékeket, és a teljesemlé-besugarzasnal kapja a tiid6
a legnagyobb doézist. Az Gjabb klinikai vizsgalatok szerint
individualis betegpoziciondlassal, illetve hason fekvé po-

1. tdblazat. A céltérfogatra vonatkozé étlagos térfogati és doé-
zisparaméterek a hdrom besugarzasi technikanal

TELJES | KONF | IBT p* pr*
Vi lcmd) [ 10065 | 1722 | 723 | <00001 | 00010
Vo / V. 1 018 010 | <00001 | 00015
D,., 115% | 106% — | <0,0001 -
V100 2% | 69% | 9% | 04787 | <00001
V90 %% | 100% | 97% | 0034 | <00001
D90 97% | 98% | 103% | 03368 | <0,0001

TELJES: teljesemld-besugdrzds, KONF: részleges konformalis eml6besugarzas, IBT: intersticidlis brachy-
terdpia, *TELJES vs. KONF, **KONF vs. IBT

2. tablazat. Az eml6k atlagos dézisterhelése a harom besugar-
zasi technikanal

| TELES | KoNE | BT | p* pe*

Azonos oldal

V100 6% | 15% | 1% | <o0001 | 0025
V75 9% | 3% | 6% | <00001 | <0001
V50 99% | 50% | 25% | <00001 | <0,0001
Ellenoldal

Vs 7% 4% - | o -
D5 6% 3% - | oo -

TELJES: teljeseml6-besugdrzés, KONF: részleges konformdlis eml6besugérzés, IBT: intersticidlis brachy-
terdpia, *TELJES vs. KONF, **KONF vs. BT

ziciot alkalmazva teljesemld-besugarzasnal is jelentGsen
csokkenthetd a tiidd dozisterhelése (13). A sziv dozisterhelé-
sét nézve (4. tabldzat) szintén a teljesemld-besugarzas a leg-
kedvezétlenebb, és a D, és D5 paraméterek az IBT-t mu-
tatjak a legkimél6bb kezelési modszernek. Ugyanakkor az
el6irt dozis 5%-aval besugarazott térfogat (V5) a KONF-nél
a legkisebb. Meg kell jegyezni, hogy csak 13 bal oldali em-
l6daganatos beteg adatait dolgoztuk fel, és a szivet ért dozis

3. tablazat. Az azonos oldali tidé atlagos dézisterhelése a ha-
rom besugéarzasi technikanal

TELJES | KONF IBT p* p**
V30 15% 8% 1% <0,0001 | <0,0001
D10 55% 23% 13% <0,0001 0,0007
D 8% 5% 6% 0,0008 01572
D 105% 94% 47% <0,0001 | <0,0001

TELJES: teljesemld-besugdrzas, KONF: részleges konformalis emldbesugdrzés, IBT: intersticidlis brachy-
terdpia, *TELJES vs. KONF, **KONF vs. IBT

nagymértékben fiigg a daganat emlén beliili helyzetétél, il-
letve a szivt6l mért tavolsagtdl. Ezért a fenti eredményeket
ovatosan kell értékelni.

Lettmaier és mtsai (14) 16 betegnél hasonlitottdk dssze
a sziv, a tido és a bor dozisterhelését intersticialis brachy-
terdpiaval végzett részleges és kiils6 teljeseml6-besugar-
zasnal. Megallapitottdk, hogy brachyterapiaval mindegyik
szerv jelentésen kisebb dézist kap, mint kiilsé besugar-
zassal, és a legnagyobb kiilonbséget a szivnél talaltak.
Oliver és mtsai (15) 15 betegnél dozimetriai szempontbdl
hasonlitottak Ossze a teljeseml6-besugdrzast harom rész-
leges emldbesugarzasi technikaval (konformalis, IMRT,
tomoterapia). Megallapitottak, hogy a részleges eml6besu-
garzas kisebb ddzisokat eredményez a védendd szervekben
(mindkét oldali tiidd, ellenoldali eml8, sziv). Weed és mtsai
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4. tdblazat. A sziv dtlagos dozisterhelése bal oldali emlédaga-
natokndl (13 beteg) a hdrom besugarzési technikanal

TELJES | KONF IBT p* p**
MHD 7% 4% - 0,0934 -
V5 39% 16% 47% 0,0934 0,0006
D5 27% 19% 14% 04266 0,4938
Do 82% 49% 25% 0,0027 0,0454

TELJES: teljesemld-besugdrzas, KONF: részleges konformalis emldbesugdrzés, IBT: intersticidlis brachy-
terdpia, *TELJES vs. KONF, **KONF vs. IBT, MHD: &tlagos szivdézis (mean heart dose)

(16) harom részleges eml6besugarzasi technikat hasonlitot-
tak Ossze, csoportonként 10 beteg besoroldsaval. Az azonos
oldali emlének az eldirt dézis 100%-aval és 50%-aval be-
sugarazott hanyada az intersticialis brachyterapianal volt
a legkisebb (10% és 26%), mig a konformalis kiilsé besu-
garzasnal a legnagyobb (24% és 48%). Sajat eredményeink
hasonldak voltak ezekhez az adatokhoz (13% és 25%, illetve
15% és 50%). Weed és mtsai (16) cikkében a tiidOre vonat-
koztatott V20 és V10 értékek szintén brachyterapianal vol-
tak a legkisebbek (0% és 3%), mig a sziv dozisterhelésében
nem taldltak kiilonbséget a harom technika kozott.

Az irodalomban kozolt adatok dsszehasonlitasat nehe-
ziti, hogy nincsenek egyértelmten elfogadott és haszndlt
dozis-térfogat paraméterek az emlébesugarzas doéziselosz-
lasainak a jellemzésére (9, 12, 16-19). A kiilonb6z6 publi-
kaciokban mas-mas adatokat adnak meg, melyek nem kon-
vertalhatok egymasba. Kiilondsen problematikus a kiilsé
és brachyterapids besugarzasok objektiv Gsszehasonlitasa
a kiilonboz6 dozis-elbirdsi modszerek és eltéré dozishomo-
genitdsi viszonyok miatt. Azonban az irodalmi adatok és
a sajat eredményeink alapjan altaldnosan megallapithatjuk,
hogy megfelelé céltérfogat-ellatottsag mellett a szovetkozi
brachyterdpia alkalmazasakor a legkisebb a védend§ szer-
vek dozisterhelése emlébesugarzaskor. Ennek egyik oka az,
hogy a brachyterapias sugarforras koriil nagy dézisgradiens
alakul ki, ami a tavolsagtdl fiiggd gyors dozisesésben nyil-
vanul meg. Kovetkezésképpen a céltérfogat kortili normalis
szovetek vagy védendé szervek jobban kimélheték, mint
kiils6 besugarzaskor. Az utdbbi esetben ugyanis a sugar-
nyaldbok mindig athatolnak egészséges szoveteken és néha
védendd szerveken is. Ugyanakkor a jelenséghez hozza-
jarulhat a mar korabban targyalt jelenség, hogy mindig
brachyterdpianal a legkisebb a céltérfogat. Ugyanis bedllita-
si pontatlansagok nincsenek, és az esetleges szervmozgasok
miatt sem kell CTV-PTV biztonsagi zénat hasznalni, mert
a katéterek egyiitt mozognak a tlizdelt szervvel. Igy a kisebb
céltérfogat alakjahoz illeszked$ konformalis déziseloszlas
kovetkeztében a kornyezd szervek doézisa alacsonyabban
tarthato.
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