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Ismertetjiik a Févdrosi Onkoradioldgiai Kbézpontban térténd négydgydszati liregi sugdrkezelések térténetét és fejlédését a kezde-
tektdl napjainkig, bemutatjuk osztalyunk jelenlegi gyakoriatdt, kiemelve a CT alapjan tervezett definitiv négyogydszati intrakavitdlis
kezeléseket. A négyogydszati intrakavitdlis brachyterdpidt osztalyunkon az 1930-as évek elejétdl alkalmazzdk, amely hosszu fej-
l6dése sordn, a 2014-ben lezajlott fejlesztés keretében teljesen megqujult. Kbézpontunkban 2014. 01. 01-jétél 2015. 01. 31-ig 25 al-
kalommal végeztiink definitiv és/vagy preoperativ négyogydszati HDR-AL brachyterdpidt, 13 esetben méhtestrdk és 12 esetben
méhnyakdaganat miatt. A kezelések minden esetben CT alapjdn meghatdrozott céltérfogatra torténtek, DVH analizissel, figyelve
a rektum és a hugyhdlyag terhelésére. A kiértékelés az Eclipse™ 11.0.47- Brachytherapy planning tervezérendszer segitségével
tortént. A 13 méhtestdaganat esetében a rektum terhelésére vonatkoztatott D, . 8rt€k 66,3 Gy, (46—91 Gy) volt. A hdlyagterhelés
D, értéke 76,5 Gy,qp,-nek (30-112 Gy) bizonyult atlagban. A Cl (coverage index) értéke 0,72-nek (0,6—0,95), a COIN (conformity in-
dex) atlagértéke 0,57-nek (0,35-0,78) adddott. A D100 és D90 értékeket ardnypdrban adtuk meg az eldirt dozishoz képest. A V150
és V200 értékeket ardnypdrban adtuk meg a referenciaddzis 100%-dt megkapo térfogathoz képest. A D100-ra 0,66 (0,47-0,97)
értéket, a D90-re 0,91 (0,8-1,25) értéket kaptunk. A V150 0,11 (0,04-0,18), a V200 0,06 (0,02-0,1) volt. 12, méhnyakdaganat miatt
definitiv kezelésben részesilt betegnél a rektum terhelése, a D, érték 75,2 Gy, (60—82 Gy) volt. A hdlyagterhelés D, érték dtla-
ga a DVH alapjan 85 Gy,,,-nek bizonyult (54110 Gy). A Cl értéke 0,66 (0,42—-0,76), a COIN dtlagértéke 0,52 (0,32-0,78) volt. A DHI
(dézishomogenitasi index) dtlagdra 0,46 (0,27-0,54) értéket kaptunk. A D100-ra 0,72 (0,57-0,89) értek, a D90-re 0,91 (0,84-1,11)
érték adodott. A V150 0,057 (0,02-0,13), a V200 0,02 (0,002-0,06) volt. A kezelések sordn szdmottevé korai mellékhatdssal nem
taldlkoztunk. Az Eclipse™ 11.0.47. brachytherapy planning tervezérendszer haszndlatdval, CT-alapu tervezéssel a négydgydszati
intrakavitdlis HDR-AL kezelések sordn a céltérfogatra eldirt dozis biztonsdggal leadhatd, minimalizdlni lehet a céltérfogat aluldozi-
rozdsat, optimalis rizikészerv-védelemmel és elfogadhato rektum- és hdlyagterheléssel. Magyar Onkoldgia 59:140-147, 2015
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The aims of our study were to describe the history and development of intracavitary brachytherapy in the treatment of gynecological
tumors, to introduce our current practice for intracavitary brachytherapy treatments based on CT planning. Gynecological intracavitary
brachytherapy has been applied in our department since the early 1930s. After a long development it has been completely renewed
by 2014. In our center definitive and/or preoperative gynecological HDR-AL brachytherapy treatments were given to 25 patients (13
corpus uterine cancer patients and 12 cervical cancer patients) during the period of 01. 01. 2014-31. 01. 2015. In each case, target
volumes were planned by CT images, DVH (dose volume histogram) analysis was performed in order to calculate the radiation
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tolerance dose of rectum and urinary bladder. Evaluation was performed by the Eclipse™ 11.0.47. brachytherapy treatment planning
system. During the definitive treatments of the 13 uterine cancer patients the D,,. value related to rectum tolerance was 66.3 Gy,p,
(46-91 Gy). The average D, value of urinary bladder tolerance was 76.5 Gy, (30—112 Gy). Cl was 0.72 (0.6—-0.95). Average value
of COIN was 0.57 (0.35-0.78). Compared to the prescribed dose D100 and D90 values were given in ratios. Compared to the volume
which receives 100% of reference dose V150 and V200 values were also given in ratios. D100 and D90 were calculated to be 0.66
(0.47-0.97) and 0.91(0.8-1.25). V150 and V200 volumes were 0.11 (0.04—0.18) and 0.06 (0.02—0.1). During the definitive treatments
of 12 cervical cancer patients the D, value related to rectum tolerance calculated by DVH was 75.2 Gy, (60-82 Gy). The average
D, value of urinary bladder tolerance was 85 Gy,,,, based on DVH. Cl was 0.66 (0.42-0.76). Average value of COIN was 0.52
(0.32-0.78). Mean value of DHI was 0.46 (0.27-0.54). D100 and D90 were calculated to be 0.72 (0.57-0.89) and 0.91 (0.84-1.11).
V150 and V200 volumes were 0.057 (0.02—-0.13) and 0.02 (0.002-0.06). During treatments no severe side effects were found.
During gynecological intracavitary HDR therapies the calculated dose of the target volume can be given safely using the Eclipse™
11.0.47. brachytherapy planning system and CT-based planning. CT-based treatment planning provides optimal safety for organs at
risk, acceptable doses for rectum and urinary bladder while the target volume receives the proper prescribed dose.

Sinké D. Historical overview and the current practice of intracavitary treatment of cervical and endometrial cancer in the

Oncoradiology Center of Budapest. Hungarian Oncology 59:140-147, 2015
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BEVEZETES

A négyogydszati brachyterdpia rovid torténete

Marie Curie Sklodowska és férje, Pierre Curie 1903-ban
uranszurokércbdl izolalt radiumot, nagyjabdl 10 g mennyi-
ségben. Felfedezésiiket kovetéen a figyelem hamar a radi-
um orvosi alkalmazasdnak iranyaba terel6dott (1). 1932-ben
Marie Curie névérével kozosen megnyitotta a varséi Radi-
um Intézetet, amely céltudatosan a radium orvosi és életta-
ni alkalmazasara specializalddott.

A ndégyodgyaszati daganatok radiumkezelésérdl az elsé
magyar nyelvl irasos emlék egy rovid életli, de annal érté-
kesebb folyodiratban, a Négyogyaszat és Sziilészet Haladasa
cimt lapban jelent meg Tauffer Vilmos ismertetésében (2).

Magyarorszagon az els6 radiumosztaly 1932-ben kezdte
meg muikodését az Orszagos Tarsadalombiztosité Intézet
(OTI) K6rhazanak falai kozott, a mai Uzsoki Utcai Kérhaz
tertiletén. Az intézet els6 osztalyvezet6 fdorvosa, Dr. Kisfa-
ludy Pal teremtette meg az alapokat, miutan 1924-ben egyik
betegétdl, grof Semsey Laszld orszaggyulési képviseltdl
nagy mennyiségl radiumpreparatumot kapott ajandékba,
amely alapjaul szolgalt a tovabbi orvosi felhaszndlasnak (3).

1934-ben megjelent ,,A rosszindulat daganatok radium-
mal valé gydgyitasa sebészeti vonatkozasban” cimu konyv,
amelyben Kisfaludy tobb fejezetben részletezi a radium-
terapia akkori legmodernebb ismereteit. Kisfaludy Pal mar

abban az id6ben megéllapitotta, hogy a méhnyakréak legin-
kabb kombinalt, radium-réntgen kezelés hatasara gyogyul
a legjobban (4, 5). Ugyanebben az évben publikalta a ra-
diumterapiaval megszerzett tapasztalatait Biiben Ivan se-
bészorvos, egyetemi magantandr, aki tilnyomdan négyod-
gyaszati daganatok sugarkezelésével foglalkozott (5).
Kisfaludy Pél végigjarta Hamburg, Parizs, London és
Stockholm nevesebb intézményeit, megismerte Madame
Curie-t, baratsagot kotott Holthousen (Hamburg) és Berven
(Stockholm) professzorokkal. Az 50-es években egészségi
allapota romlott. Habar egészségi allapotdnak romlasa-
ban és mindkét kezének tonkremenetelében a radium jat-
szott szerepet, munkdjat gyakorlatilag az utolsé pillanatig
ellatta. 1956-ban bekovetkezett halala utin neve felkeriilt
a hamburgi emlékoszlopra, ahol a sugarkezelés alkalma-
zéasa soran vértanahalalt halt orvosok nevét orokitik meg.
Kisfaludy Pal utédja rovid ideig Schaffer Mihaly, majd Van-
dor Ferenc professzor volt, akinek nevéhez kétédik tobbek
kozott a miitét eldtti brachyterapia bevezetése méhnyak- és
méhtestdaganatoknal. Az osztilyon a hatvanas években
kezdték haszndlni a kobaltpreparatumokat négydgyasza-
ti, arclireg- és garatdaganatok esetén. Németh Gyorgy
vezetése alatt valt napi rutinna a radiumbhelyettesit6 zart
forrasok hasznalata. Németh professzor ur kobaltlapok,
-rudak és -gyongyok alkalmazasival nemcsak a négyo-
gyaszati brachyterdpiat korszerfsitette, hanem lehetéséget
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teremtett az orrgarat-, arciiregi és emlédaganatok korsze-
rli kezelésére. Németh Gyorgy 1978-ban tobb mint 6tezer
méhnyakrékos beteggel szerzett tapasztalatat publikalta ve-
zetd német nyelvli négyogyaszati onkoldgiai szaklapban és
(mar akkor szamitogépes adatfeldolgozassal) 5 éves tulélési
adatokat ismertetett (6).

Hagyomdnyosan a hetvenes és nyolcvanas években
a Ra226-potl6 LDR-MDR manualis brachyterdpia valt
uralkoddva a kobalt-60 izotopterapia révén. 1988-t6l oszta-
lyunkon Gammamed 2i° afterloading késztilék miikodott,
ekkor még a kezelések parhuzamosan torténtek ,manualis”
kobaltbrachyterapiaval.

1993.03. 01-jén indult az ,,4j kor”, a masodik Gammamed
12i® remote technikaval ellatott HDR-AL késziilék tizembe
allitdséval, amely munka érdemi része Dr. Mayer Arpdd ta-
nar ur nevéhez fliz6dik (3).

A méhtest- és méhnyakdaganatok brachyterdpidja

Méhtestdaganatok definitiv brachyterapidja soran, vagy
preoperativ sugarkezelésnél az applikatorok kivalaszta-
sa a méh nagysagatol fiigg. Egyutas applikatorral torténd
kezelés kisebb térfogati méhtest mellett elfogadhato, na-
gyobb térfogat esetén tobbutas tandem applikatorral vagy
Heyman packing® moédszerrel torténik a kezelés (7-10).
Mock és munkatarsai corpustumorok brachyterapiaja soran
igen nagy szorast talaltak a méh térfogatat illetéen (57-316
cm’) (7). Méhnyakdaganatok definitiv brachyterapidjanal
vagy preoperativ esetben a tobbutas Fletcher-, Manches-
ter- vagy Ring-applikatorok hasznalhatok. Csonkbiztositd
intrakavitalis kezelés és primer hiivelydaganatok ellatasa
soran hiivelyi applikatorral torténik a sugarkezelés.

A forraspozicié és a doziseloszlas verifikalasa ront-
gen-képerdsitd alatt torténik, a hiivelycsonkba helyezett
fémklip segitségével. Az applikator helyzetének ellenérzé-
sére és a doziseloszlas megjelenitésére a szemi-ortogonalis
rontgenfilm alapjan abrazolédott, applikatorokra torténd
izododziseloszlas meghatdrozasa elfogadott. A méhnyak-
daganatok brachyterdpidjanak egységesitésére kezdetben
a Todd és Meredith altal 1953-ban publikalt Manchester-
szisztéma valt mérvadova, kifejezetten radiumkezelésre
leirva (11). A kezelések egységesitésére a kovetkezd mér-
foldké az ICRU ajanlasok megjelenése volt. Az ICRU 38
ajanlas 1985-0s publikalasa ota az egész vilagon széles kor-
ben elterjedt (12). Az ajanlas segitséget nyujt a kezelések
Osszehasonlitasara (,A” pontra, vagy ,My” pontra eldirt
dozis) és a védendd szervek sugarterhelésének kovetésére
is. Méhtestdaganatok esetében a dozis szamolhatd az uterus
konturjara, amit a korabban végzett UH- vagy CT/MR-
vizsgalat alapjan hatarozunk meg (10).

A CT-vizsgalat, majd az MR-késziilékek megjelenéséig
a rontgenfilmalapu verifikacié szamitott standard eljaras-

nak, a metszetképalkotd eljarasok uj alapokra helyezték
a négyogyaszati brachyterdpiat. Legpontosabb déziselosz-
last az applikatorral egyiitt végzett CT- vagy MR-alapu
tervezéssel és DVH-analizis segitségével nyerhetiink. A be-
helyezett applikatorral torténé CT-felvétel, tovabbi elény-
ként, segitséget nyujt a sz6védmények (vérzés, perforacio)
észlelésére és a mellékhatasok kovetésére (13). CT-alapu
céltérfogat-meghatdrozashoz elengedhetetlen a daganat
elhelyezkedésének pontos ismerete, amelyhez sziikséges
transzvaginalis UH, hiszteroszkopia és kismedencei MR-
vizsgalat még a frakcionalt abrazio elott (7, 8).

Mar 2001-ben a CT/MRI 3D-alapu tervezés vizsgala-
taval kapcsolatban kideriilt, hogy az ICRU 38 ajanlas sze-
rinti rektum- és holyagddzispontok haszndlatdnal lénye-
gesen pontosabb és részletesebb a 3D-alapt tervezés soran
meghatdrozott DVH-analizis (14). CT-alapu tervezés ese-
tében a rektumdozispont terhelése nagyjabol megfelel az
ICRU ajanlas szerint meghatarozott értéknek, de a hélyag-
dozispont valdsagos terhelése a rontgenfilmalapu terve-
zésnél kisebbnek bizonyul a CT-alapu tervezéshez képest,
vagyis a valos értékhez képest alabecsiilt (15). A CT és MR
alapjan torténd tervezés DVH-analizise megfelel6en helyet-
tesitheti az ICRU pontok dézismeghatarozasat és a CT/MR-
alapu kezelés megfeleléen, biztonsaggal reprodukalhato (16,
17).

Image-guided adaptive brachyterapy (IGABT) esetében
leginkabb MR-, de CT-alapu tervezés mellett is egyértel-
mivé valt, hogy a kezelés soran fellépé G3/G4 mellékha-
tasok csokkenthetdek, és igazolast nyert, hogy képvezérelt
brachyterdpia esetében a lokalis kontroll egyértelmiien
jobb. Osszevetve a hagyomanyos rontgenfilmalapu dézisel-
oszlas-meghatérozassal a CT/MR-alapu tervezés nem jelent
extra kényelmetlenséget a betegnek, emellett lényegesen
csokken a tumor aluldozirozasa is (18-22). Az MR-alapu
tervezés részletes ajanldsa 2004-ben jelent meg a GEC-
ESTRO Working Group (I) munkacsoporttdl, amelyben
eur6pai nagy brachyterapias centrumok Osszesitik tapasz-
talataikat a méhnyakdaganatok kezelésével kapcsolatban
(23). Az ajanlast 2006-ban és végiil 2012-ben is frissitették
(IV. ajanlas) (24, 25).

Mar az els6 ajanlasban bevezetésre keriilt a GTV mel-
lett a GTVD (a diagnézis pillanatdban latott tumor-
térfogat), a GTVBT (a brachyterapia pillanataban latott
tumortérfogat), a HR CTV (high risk CTV) és IR CTV
(intermediate risk CTV) fogalma, amelyek alapjan a kiilon-
boz6 céltérfogatok kategorizalhatdak.

A misodik GEC-ESTRO ajanlas a védendd szervekre
(OAR, organ at risk) és a DVH analizisére is nagyobb hang-
sulyt fektet, meghatarozva a D, , D, és D, . ajanlasokat
a rektum, a holyag és a szigmabél tekintetében (2, 1 és 0,1
cm?-re szamolt dozisértékek). Az ujabb GEC-ESTRO ajan-
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lasok az MR-felvételek technikai paramétereire is kitérnek.
A doézisértékek EQD, atszamolassal és a teleterapiaval 6sz-
szegzett értékkel jelennek meg (23-25).

ANYAG ES MODSZER

2014. 01. 01. és 2015. 01. 30. kozott osztalyunkon 202 eset-
ben végeztiink négydgydszati intrakavitalis HDR-AL ke-
zelést. Ebbol 140 méhtestdaganat, 59 méhnyakdaganat és 3
esetben primer hiivelydaganat miatt tértént sugarkezelés (1.
tdbldzat).

1. tabldzat. Az osztdlyunkon kezelt méhtest- és méhnyakdaga-
natos betegek stadium szerinti megoszldsa

Méhtestdaganat N=140
FIGO I/A 9
FIGO1/B 83

FIGO 28
FIGO I 19

Méhnyakdaganat N=59
FIGO I/A 2
FIGO1/B 2
FIGOII/A 8
FIGO II/B !
FIGO I 3

13 méhtestrak esetében definitiv brachyterapia tortént,
6x7 Gy dozissal, minden esetben CT alapjan definialt cél-
térfogatra. 127 esetben csonkbiztositd kezelést végeztiink 7
Gy frakciddozissal két vagy harom alkalommal, a verifika-
ci6 rontgenszimulator alatt tortént. 3 esetben a kismedencei
sugarkezeléshez felhasznalt CT-vizsgalatot mar a hiivelyi
applikatorral végeztiik, ezekben az esetekben a verifikaciot
és dozisszamolast CT alapjan készitettiik. Hiivelycsonki re-
cidiva esetén az intrakavitalis kezelés CT-alapt tervezéssel
tortént 2 esetben. Definitiv kezelések 2 utas, intrakavitalis
tandem vagy endometriumapplikatorokkal torténtek, vagi-
nalis cilinderrel.

Meéhnyakrakos betegek kozott 2 esetben preoperativ
intrakavitalis kezelés, 10 esetben definitiv HDR-AL keze-
lés tortént kismedencei sugarkezeléssel kiegészitve, min-
den esetben CT alapjan meghatarozott céltérfogatra. 47
csonkbiztosité sugarkezelést végeztiink méhnyakrak mdu-
tétét kovetden, a verifikdcié rontgen-képerdsité alatt tor-
tént. A definitiv elldtds soran kismedencei sugdrkezelést
45-50,4 Gy 6sszdozissal, 1,8 Gy frakciddozissal, majd 3-4
alkalommal esetenként 6-7 Gy dozissal végeztiink HDR-AL
brachyterapiat, CT-alapon definialt céltérfogatra. A kezelé-
sekhez Fletcher-applikatort hasznaltunk (1. dbra).

A méhtest- és méhnyakrak intrakavitélis kezelése

1. dbra. Az osztdlyunkon haszndlatban [évd, két kilénbo-
z6 Fletcher-applikdtor és kétutas endometriumapplikator,
vaginalis cilinderrel

Primer hiivelyi tumoroknal 3 esetben intrakavitélis su-
garkezelést végeztiink 3-5x7 Gy dézissal, 5 mm-es referen-
ciamélységben.

A sugérkezelések Gamma MedPlus iX afterloading besu-
garzo késziilék felhasznaldsaval torténtek. Az applikatorokat
révid narkdzisban helyeztiik be, majd gumialapu fixalé 6v-
vel vald rogzités utan a beteget atszallitottuk a CT helyisé-
gébe, ahol megtortént a TOPCT-vizsgalat. Tandem kétutas
applikatornal feljegyeztiik a két vezeté egymashoz képest
bezart szogét, ami az eszkozon elhelyezkedd skéla segitsé-
gével konnyen leolvashatd. A Fletcher-applikatoroknal le-
irasra keriilt az ovoidok egymastol vald tavolsaga, ami szin-
tén az eszkozrol leolvashatd. A CT soran az applikatorokba
jelold drotot helyeztiink be, ami megkonnyiti a megallasi
poziciék pontos meghatarozasat.

A brachyterdpia tervezését Eclipse™ 11.0.47. brachythe-
rapy planning tervezérendszerrel végeztiik. Hairom esetben
rendelkezésre allt korabbi MR-felvétel a céltérfogat pontos
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meghatarozasara, az MR-képeket a tervezési CT-képekkel
fuzionaltuk (2., 3. dbra).

A konturozas folyamata soran, mivel MR-felvétel nem 4llt
rendelkezésre rutinszertien, ezért a CT-n abrazolédo, mak-
roszkopos tumort rajzoltuk kérbe, mint HR-CT'V. Az igy ka-
pott HR-CTV-re irtuk el6 a dézist (3-4x6-7 Gy), erre szamol-
tuk a lefedettséget, a konformitast és a dézisinhomogenitast.
Torekvésiink volt, hogy a HR-CTV legaldbb 90%-a megkapja
az eldirt dozist (D90). A tervezés sordn az eldirt doziseloszlas
kialakitasanal kiilon hangsulyt fektettiink a védend6 szervek
sugarterhelésére. A védend§ szervek vonatkozasaban a DVH
alapjan vizsgaltuk a D, , D, . és D, . értékeket EQD, értékre
atszamolva, vagyis 2 Gy-s frakciédozisnak megtelelé biold-
giailag ekvivalens dozissal. Emellett méhnyakdaganat eseté-
ben az ICRU hdlyag- és végbéldozispontoknak megfelelden,
grafikus dozisméré segitségével vizsgaltuk a terhelést.

A rektum és a holyag vonatkozasaban az EQD, érték
meghatdrozasanal az a/f hanyadost 3-nak vettiik.

A perkutdn sugdrkezelés rektum- és holyag-dozisterhe-
léseit beleszamoltuk a végleges értékekbe, vagyis a HDR-

2. abra. Cervixtumor kezelése: déziseloszlas CT alapjan ter-
vezve. A céltérfogat kijelolése MR-fuzid utjan St. FIGO 11/B

3. dbra. Méhnyakrdk HDR-AL kezelése CT alapjan tervezve,
a 3 utas Fletcher-applikdtor elhelyezkedése a korondlis siku
CT-képen, valamint az izod6zisgorbék helyzete

I
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Roviditésjegyzék

COIN conformity index

d coverage index

DHI dose homogeneity index

DVH dose-volume histogram
HDR-AL high dose rate afterloading
HR-CTV high risk clinical target volume
OAR organ at risk

AL kezelés EQD, értékeit dsszeadtuk a kiilsé sugarkezelés
DVH-ja alapjan szamitott eredményekkel.

Kiilon emlitést érdemel, hogy a tervezérendszer kiils6 su-
garkezelés utan, a tervezési CT-képek fuzioja mellett, térbeli
nominalis DVH-t is képes szamolni. A kezdeti felhasznalas
utan ezt azért nem alkalmaztuk, mert 1,8 Gy frakciédozisu
kiilsé sugarkezelés és a 7 Gy frakciddoézist brachyterapia
sugarbiologiai szempontbdl természetesen nem ekvivalens,
hiaba jelenik meg ugyanazon integralt DVH-n. Tovabba
szembesiltiink azzal a problémaval is, hogy a kiilonb6z6
CT-készletek egyesitése soran a legfontosabb védendé szer-
vek (pl. rektum) nagy variabilitdssal abrdazolédnak, alkal-
manként 2-3 cm-es (!) kiilonbség is el6fordult, ezért integ-
ralt DVH-szadmolast nem hasznaltunk.

A kiilonb6z6 paraméterek szamolasa az aldbbiak szerint
tortént:

A coverage index (CI) meghatdrozasa a Vo, M Vi /
Very képlet alapjan tortént, ahol Vi, a CTV teljes térfogata
cm’-ben, Vref az el6irt referenciaddzis izoddzisgorbe altal
koriilhatarolt térfogat cm?-ben, Vi, N Vi ca CTV abszolut
térfogat és a referencia-izoddzisgorbe altal koriilvett térfo-
gathalmazok kozos metszete.

A conformity indexet (COIN) a (Vopy N V)2 / Vi, X
V.. képlet szerint szamoltuk.

A dézishomogenitas index meghatarozasaa V,, - V 5,/
Voo Képlet alapjan tortént, ahol a V,, az el6irt ddzis 100%-
at megkap¢ térfogat, a V. az el6irt dozis 150%-at megkapo
térfogat cm®-ben.

D100 (MTD): az a legmagasabb dézis (a DVH azon dé-
zispontja), amely a PTV 100% térfogatanak megfelel.

D90: a DVH azon ddzispontja, amely a PTV 90%-o0s tér-
fogatanak megfelel.

V150: a referenciadézis 150%-at megkap6 térfogat

V200: a referenciadézis 200%-at megkapo térfogat

EREDMENYEINK

13 méhtestdaganat definitiv brachyterapidjat figyelem-
be véve a rektumterhelésre vonatkoztatott D, érték 66,3
GYgqop, (46-91 Gy) volt. A holyagterhelés D, értéke 76,5
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GYgqp, (30-112 Gy) volt atlagban (a/p=3). A CI (coverage
index) értéke 0,72-nek (0,6-0,95), a COIN (conformity in-
dex) atlagértéke 0,57-nek (0,35-0,78) adddott. (A rektum és
a holyag vonatkozasaban az EQD, érték meghatarozasanal
az a/p hanyadost 3-nak vettiik.)

A DHI (dézishomogenitdsi index) atlagértékét 0,49-nek
szamoltuk (0,45-0,56). A kezelések biztonsaggal kivitelez-
hetbek voltak.

A D100 értéket nem abszolut doézisban adtuk meg,
hanem az el8irt dozishoz viszonyitott arany szerint, igy
a D100-ra 0,66 (0,47-0,97) érték, a D90-re 0,91 (0,8-1,25)
érték adddott (26). A V150 0,11 (0,04-0,18), a V200 0,06
(0,02-0,2) volt.

12, méhnyakdaganat miatt definitiv kezelésben részestilt
betegnél, ha a DVH alapjan szamoltuk a rektumterhelést,
a D, érték 75,2 Gygqp, (60-82 Gy) volt. Ebben az atlag-
értékben szerepelt a kismedencei sugarkezelés dozisa és
a brachyterapia sordn a DVH-r6l leolvasott D, _ a rektumra
vonatkoztatott értékre EQD,-re dtszamolva. Kiilon kiszd-
molva az ICRU referenciaddzispontra is, a rektumterhelés
atlaga 65,2 Gygqp, volt (55,8-71 Gy).

A holyagterhelés D, _érték dtlaga a DVH alapjan 85
GYpon, Volt (54-110 Gy). Az ICRU referencia-dézispontra
a hdlyagterhelés dtlagosan 63 Gyqp,-nek bizonyult (53-80
Gy). A CI értéke 0,66 volt (0,42-0,76), a COIN atlagértéke
0,52 (0,32-0,78). A DHI 4tlagértéke 0,46 volt (0,27-0,54).
A D100 értéket nem abszolut dézisban adtuk meg, hanem
a fent emlitett ardny szerint, igy a D100-ra 0,72 (0,57-
0,89), a D90-re 0,91 (0,84-1,11) érték adodott. A V150
0,057 (0,02-0,13), a V200 0,02 (0,002-0,06) volt (4. dbra,
2. tabldzat).

4. abra. Endometriumrak HDR-AL kezelése CT alapjan tervez-
ve, a kétutas applikator elhelyezkedése a korondlis és axidlis
sikl CT-képen, valamint az izodézisgorbék helyzete

= 234463

1=K+
{2 CTVE7Gy

4 CTV67Gy

A méhtest- és méhnyakrak intrakavitalis kezelése

2. tabldzat. Az osztdlyunkon kezelt méhtest- és méhnyak-
daganatos betegek rizikdszerveinek sugarterhelése atlagolva,
konformitdsi és dézishomogenitasi mutatok

Méhtestdaganat N=13
Rektum D, 66,3 G;qp
Hélyag D, 76,5 Gy;op
{ 072
COIN 0,57
DHI 049
Méhnyakdaganat N=12
Rektum D,,./ICRU pont 75,2 0Yg0s/65.2 Gy opy
Hélyag D,../ICRU pont 85 @Yo /63 Gy
q 0,66
COIN 052
DHI 0,46

Osszességében a 25 kezelés sordn perforaciot, jelentésebb
vérzést nem tapasztaltunk. Grade I és grade II hasmenés
a kezelések soran el6fordult, ennél sulyosabb mellékhatas-
sal nem taldlkoztunk.

MEGBESZELES

A nlgyogyaszati daganatok elldtdsa sordn a mai napig
a brachyterapianak létjogosultsdga van. A modern CT- és
MR-alapu tervezések mellett a kezelések nagyobb bizton-
saggal kivitelezhet6ek. Az MR-alapu tervezés részletes ajan-
ldsa 2004-ben jelent meg a GEC-ESTRO working group (I)
munkacsoporttdl, amelyben nagy, eurdpai brachyterapias
centrumok osszesitik tapasztalataikat a méhnyakdaganatok
kezelésével kapcsolatban (23). Az ajanlast 2006-ban és végiil
2012-ben is frissitették (IV. ajanlds) (24, 25).

Mivel egyértelmtien a méhnyakdaganatok legfon-
tosabb prognosztikai faktora maga a tumor térfogata,
a GEC-ESTRO ajanlas alapvetd célkitlizése volt, hogy
a brachyterdpias kezelések megfelelden 6sszehasonlitha-
téak legyenek a céltérfogatok lefedettsége, az elSirt dozi-
sok, valamint a védendd szervek sugarterhelése tekinte-
tében. Mar az els6 ajanldsban bevezetésre keriilt magas
és kozepes rizikoju céltérfogat meghatarozasa. A maso-
dik GEC-ESTRO ajanlas a védendé szervekre (OAR) és
a DVH analizisére is nagyobb hangsulyt fektet, majd az
ujabb ajanlasok az MR-felvételek technikai paraméterei-
re is kitérnek (23-25).

Az image-guided adaptive brachyterapy (IGABT) GEC-
ESTRO ajanlasai leginkabb MR-alapt tervezésre vonatkoz-
nak. A kozép-eurdpai régidban sajnos a mai napig nem elér-
heté az MR-késziilék minden brachyterapids centrumban.
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Sinké és mtsai

Tobb 6sszehasonlitd vizsgalat tortént a CT- és MR-vezérelt
brachyterdpia vonatkozdsaban. Osztrdk, amerikai és azsiai
munkacsoportok vizsgalata szerint a védendd szervek te-
kintetében, a DVH értékek D, , D, és D, . vonatkozasiaban
nincs szamottevd eltérés az MR- és CT-alapu tervezés ko-
z0Ott. A kiilonbség a HR-CTV térfogatértékekben jelent meg
leginkabb (itt is f6ként lefedettség tekintetében). A szerz8k
egyetértenek abban, hogy a betegek szamara leginkabb az
MR-alapu brachyterapia elényds, de CT-alapu tervezés is
elfogadott, és nem jelent hatranyt a lokalis kontroll vagy
a tulélési eredmények titkrében (27-29). A CT-alapu terve-
zés azonban egyértelmiien pontosabb doéziseloszlast ad, és
a védendd szervek nagyobb biztonsaggal kimélhetdk a ha-
gyomanyos rontgenfilmalapt tervezéssel Osszehasonlitva
(18, 21, 30, 31).

Sajat tapasztalataink alapjan a védendé szervek tekinteté-
ben, definitiv kezeléseknél a rektum és a holyag terhelése az
irodalmi adatokkal osszemérhet6 (16, 23, 24). Az ICRU dé-
zispontokhoz képest a DVH D, érték a hélyag és a rektum
vonatkozdsaban minden esetben magasabbnak bizonyult.
Az értékeket EQD, szerint szamoltuk. Jelen vizsgalatunk
is megerGsitette, hogy a kezelések biztonsagosak voltak,
a rektum és a holyag terhelése elfogadhat6 tartomdnyban
maradt. Az atlagosan eltelt féléves kovetési idében komoly
akut mellékhatdsokkal nem taldlkoztunk, a betegeket sajat
magunk kévetjiik.

2015 januarjatol kérhdzunkban MR-vizsgalat hozzafér-
hetd. Az MR-alapt négydgyaszati brachyterdpia bevezetése
folyamatban van.
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