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A sugdrterdpids technologia fejlédésével, a pontosabb betegrégzitéssel, a pozitronemisszids tomogrdfia (PET) képfuzio-ter-
vezésbe valo bevondsdval, 3D képvezérelt sugdrkezeléssel és az intenzitdsmoduldlt dinamikus ivbesugdrzds alkalmazdsdval
a hipofrakciondlt sztereotaxids tipust sugdrkezelés kiterjeszthetové valik extrakranidlis céltérfogatokra, igy akdr metasztazisok
kezelésére is. Intézetiinkben 2012. oktober és 2014. augusztus kézétt 7 betegnél alkalmaztunk extrakranidlis, hipofrakciondlt, kép-
vezérelt sugdrkezelést Novalis TX besugdrzokésziilékiinkén RapidArc (illetve egy esetben 3D konformdlis) technikdval kiilénbozé
kisszamu és nem gyorsan névekvs metasztdzis esetében. A kezelések megtervezéséhez, a céltérfogat pontos meghatdrozdsdhoz
—amennyiben lehetdséglink volt — PET/CT-t, illetve octreotid scant (egy carcinoid tumoros beteg esetében) haszndltunk. Kontirozas
sordn az dttét lokalizdaciojdt és a vdrhatd szervmozqgdst is figyelembe véve 5-20 mm koz6tti biztonsdgi margot haszndltunk, a keze-
Iési térfogat Gtlaga 312 cn’® volt. 2,5-3 Gy frakciodozisokkal 39—45 Gy dsszdozist szolgdltattunk ki, a teljes kezelési id6 2,5-3 hét
volt. A bedllitdsokat a kezelés alatt un. on line protokoll alapjdn ExacTrac, illetve kV-os Cone Beam CT segitségével ellendriztiik,
és a detektalt eltéréseket minden kezelés elbtt korrigdltuk. Betegeink a kezeléseket jelentdsebb (Gr>2) mellékhatdsok nélkiil, jol
viselték. A kontrollvizsgdlatok sordn minden betegiinknél a metasztdzisok méretbeli csGkkenését észleltiik (kdvetési idé medidnja:
5 hénap). Elsé tapasztalataink szerint az extrakranidlis képvezérelt hipofrakciondlt sugdrkezelés jol tolerdlhato a betegek szamdra
és megfeleld effektussal alkalmazhato kisszamu metasztdzis kezelésében. Magyar Onkoldgia 59:154-159, 2015
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With the development of radiation therapy technology, the utilization of more accurate patient fixation, inclusion of PET/CT image
fusion into treatment planning, 3D image-quided radiotherapy, and intensity-modulated dynamic arc irradiation, the application of
hypofractionated stereotactic radiotherapy can be extended to specified extracranial target volumes, and so even to the treatment
of various metastases. Between October 2012 and August 2014 in our institute we performed extracranial, hypofractionated, image-
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Képvezérelt, hipofrakcionalt sugarkezelés

quided radiotherapy with RapidArc system for six cases, and 3D conformal multifield technique for one patient with Novalis TX system
in case of different few-numbered and slow-growing metastases. For the precise definition of the target volumes we employed
PET/CT during the treatment planning procedure. Octreotid scan was applied in one carcinoid tumour patient. Considering the
localisation of the metastases and the predictable motion of the organs, we applied 5 to 20 mm safety margin during the contouring
procedure. The average treatment volume was 312 cm®. With 2.5-3 Gy fraction doses we delivered 39—-45 Gy total dose, and the
treatment duration was 2.5 to 3 weeks. The image guidance was carried out via ExacTrac, and kV-Cone Beam CT equipment based
on an online protocol, therefore localisation differences were corrected before every single treatment. The patients tolerated the
treatments well without major (Gr>2) side effects. Total or near total regression of the metastases was observed at subsequent
control examinations in all cases (the median follow-up time was 5 months). According to our first experience, extracranial, image-
quided hypofractionated radiotherapy is well-tolerated by patients and can be effectively applied in the treatment of slow-growing
and few-numbered metastases.
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BEVEZETES

A metasztatikus daganatos betegek kezelésében a sziszté-
masan alkalmazott gyoégyszeres terapiak, valamint a sebé-
szeti és intervencids radioldgiai beavatkozdsok mellett az
utdébbi években szoliter, illetve kisszamu tavoli attét esetén
egyre nagyobb teret nyert a sugarkezelés is. Kézponti ideg-
rendszeri attétek, daganatok kezelésében a sugarsebészet és
a frakcionalt sztereotaxids sugarkezelés mar rutineljaras-
nak szamitanak, viszont a koponyan kiviili metasztazisok,
daganatok sztereotaxias tipusu sugarkezelése technoldgiai
szempontbol nehezebben Kkivitelezhetd folyamat. Ennek
magyarazata részben a nehézkesebb betegrogzités és ennek
napi szinten pontos reprodukcioja, tovabba a rizikdszerv- és
céltérfogatmozgasok (1, 2).

Ertelemszertien az extrakranidlisan elhelyezkedd céltér-
fogatok is sok esetben valamely létfontossagu szervben vagy
hozza nagyon kozel helyezkednek el, igy a fentiek kovetkezté-
ben a kezelésnek akar komoly, irreverzibilis sugarsériilés lehet
a kovetkezménye (3). Ezért fontos egyrészt a célteriilet minél
pontosabb meghatdrozasa, amelyhez manapsag mar szinte ru-
tinszertien felhaszndljuk a komputertomografia (CT) - (FDG)
pozitronemisszios tomografia (PET), illetve CT és magneses
rezonancia vizsgalat (MRI) képfuzid lehetGségeit, és egyes ese-
tekben akar egyéb specialis vizsgalat (octreotid scan) adta képi
informadcio is segitheti a sugarterapias orvos munkajat.

Masrészt a sugarterapias technolégia rohamos fejlodé-
sével, a legujabb ,karbonszalas” specialis betegrogziték,
vakuumadgyak alkalmazaséval, szimulaciés 4D CT hasz-

nalataval, légzésvezérelt-légzéskapuzott kezelések megjele-
nésével, céltérfogat monitorozdsahoz sziikséges beiiltetett
markerek elterjedésével, valamint az Gj generacios kép-
vezérléssel, illetve nagy pontossdga rontgen- vagy CT-el-
lenérzési opcidkkal (IGRT - image-guided radiotherapy,
azaz képvezérelt sugarterapia) ellatott linedris gyorsitok-
kal, specialis sugarterapias késziilékekkel (tomoterapia,
cyberknife), a szovetkimélés szempontjabodl 4j lehetségeket
biztosito ultrakonformalis tervezési és besugarzasi modsze-
rekkel (IMRT - intensity-modulated radiotherapy, IMAT
- intensity-modulated arc therapy, azaz intenzitasmodulalt
sugarterapia és fvterdpia) lehetévé valtak az egyre inkabb
hipofrakciondlt, akar egy iilésben elvégzett sugarsebészeti
eljarasok a koponyan kiviili céltérfogatok esetében is (4, 5).
Ezéltal Gjabb kezelési alternativa jelent meg az onkoldgiai
betegek kisszamu tavoli attéteinek ellatasaban is, melynek
segitségével a korabbi években alkalmazott konvenciona-
lis sugarkezelési eljardsokkal szemben magasabb egyszeri
frakciédozisokat tudunk kiszolgaltatni, igy a kezelési id6k
jelentds mértékben lerovidithet6ek, mikozben az alkalma-
zott magasabb sugardozisok varhatéan komolyabb effek-
tusa ellenére a mellékhatasok eléfordulasi gyakorisaga és
sulyossaga nem novekszik (6-8).

BETEGEK ES MODSZER

Intézetiinkben 2012. oktdber és 2014. augusztus kozott 6sz-
szesen 7 betegnél alkalmaztunk képvezérelt hipofrakcionalt
sugarkezelést, 6 esetben tavoli szoliter, illetve egynél tobb-

155

Magyar Onkolégia 59:154-159, 2015



156

Laszl6 és mtsai

szOros tavoli, de kisszdmu metasztazis kezelésére. Ha-
rom betegnél mellékvese-metasztazist, két betegnél mell-
kasi régioban elhelyezkedd attétet, egy-egy paciensnél
kismedencei, illetve paraaortikus metasztazist kezeltiink.
A szovettan, illetve az alapbetegség két esetben tiido-
adenocarcinoma, egy esetben tiidé-laphamcarcinoma, egy
esetben tiiddcarcinoid, két esetben colorectalis tumor, egy
esetben pedig emldrak volt. A kezelésbe bevont négy né-,
illetve hdrom férfibetegiink atlagéletkora 63 év volt, jo al-
taldnos allapotiak és megfeleléen kooperaléak voltak, az
ECOG statusz <2 volt.

A betegeknél a sugarterapias elokészités, betegfektetés
hasi és kismedencei besugarzas esetében civco combfix
(prosztata) fektetében tortént, mig mellkasi céltérfogatok
esetében a fenti pozicionaldst vakuumaggyal is kiegészi-
tettitk. A kezelések megtervezéséhez az adott régiorol 3
mm szeletvastagsaggal készitett tervezési CT-felvételeket
alkalmaztunk, illetve amennyiben lehetdségiink volt ra,
a makroszkdopos tumor (GTV: gross tumour volume) minél
pontosabb meghatarozasahoz PET/CT-t (4 esetben), illet-
ve octreotid scant (1 carcinoid tumoros beteg esetében) is
hasznaltunk.

Tervezési céltérfogat (PTV: planning tumour volume)
meghatdrozasa soran a beteg testalkatat, az attét loka-
lizaciéjabol és a légzésbdl adodd varhatd szervmozgast,
illetve irodalmi ajanlasokat figyelembe véve a konven-
ciondlis dézissal torténd sugarkezeléseknél is alkalmazott
biztonsagi margét hasznaltunk a makroszképos tumorra
(mediastinalis lokalizdcié esetén axialisan 5 mm, kranio-
kauddlisan 10 mm, mig ugyanezen értékek hasi elvaltoza-
sok esetében 10-15, illetve 15-20 mm voltak). A céltérfoga-
tok mérete ezen margok haszndlataval 30-880 cm?® kozott
volt (median 353 cm’, atlag 312 cm?). A kezelések megter-
vezéséhez Varian Eclipse sugarterapias tervezdérendszert
hasznaltunk. Betegeinket Novalis TX besugarzokésziiléken

1. tabldzat. A betegek kezelési adatai és a betegség jellemzéi

RapidAre, illetve egy esetben 3D konformalis technikaval
kezeltiik. A kezelés alatt online protokoll alapjan ExacTrac
(BrainLAB infrakamerds betegpozicionald rendszerével,
a test felszinére helyezett markerek alapjan, kilovoltos pad-
lérontgen ellenérzéssel), illetve kilovoltos Cone Beam CT
segitségével ellendriztiik a megfelelé bedllitast minden ke-
zelés el6tt csontos struktdrara torténd autofizio segitségé-
vel. Ezt kovetben sugarterapias orvos altal vizualis kontroll
tortént, és a detektalt, barmely mértékd lateralis, longitudi-
nélis és vertikalis eltérést minden kezelés megkezdése el6tt
korrigaltuk. Az egyes kezelések teljes idotartama 10-15
perg, a teljes kezelési idészak 2,5-3 hét volt. A terapidk so-
ran 2,5-3 Gy frakciodozist és 39-45 Gy 6sszdozist irtunk
el6 a céltérfogatokra.

EREDMENYEK

A tervezett terapiat valamennyi esetben véghezvittiik, be-
tegeink a kezeléseket jelentésebb (Gr>2) mellékhatasok nél-
kiil, jol viselték. Az eddigi 2-20 hénap kozti (medidn 5 ho,
atlag 7,6 ho) kovetéstink alatt a kontrollvizsgalatok soran
minden betegiinknél a metasztazisok méretbeli csokkené-
sét észleltiik. Valamennyi beteg kezelési adatait, illetve a be-
tegség jellemzdit az 1. tabldzatban foglaltuk 6ssze, melybdl
a tovabbiakban - a teljesség igénye nélkiil — az els6 3 bete-
giink esetét szeretnénk részletesebben bemutatni.

Az els6ként bemutatni kivant 64 éves betegiinknél 2011
tavaszan centralis tiidé-laphamcarcinoma igazolddott.
Mutéti ellatdst kovetden a kornyezeti infiltracio, illetve R1
reszekcié miatt adjuvans radio-kemoterapias ellatasban, il-
letve ennek részeként 59,4/1,8 Gy 9sszdozisu irradiacioban
részesiilt.

Kontroll PET/CT-vizsgalat 2012 oktéberében gyakor-
latilag a kezelt tertileten kiviili recidivat jelzett a hatso
mediastinumban, valamint a jobb oldalon a rekeszszarndl.

Diagnézis fittét lokalizacidja Sugardozis (Gy) F'ak(‘Gig;’ oS Kez(f":;; 146 A;::;fg:a(?g’;')’b

Ttid6-laphdmcarcinoma hatsé mediastinum 39 3 13 39

jobb oldalon a rekeszszdrndl 39 3 13 15
Tiid6-adenocarcinoma bal oldali mellékvese 4 3 14 54
Low-grade tiiddcarcinoid mediastinum 45 3 15 25
Colon-adenocarcinoma PAO 40 2,5 16 m
Eml6carcinoma lobulare infiltrans kismedence 40 25 16 84
Ttid6-adenocarcinoma jobb oldali mellékvese 4 3 14 72
Rectum-adenocarcinoma jobb oldali mellékvese 45 3 15 63
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Onkoteam dontése alapjan 2012 novemberében PET/CT-
tervezéssel, a makroszképos tumorra (GTV) 5, illetve 10
mm biztonsagi margét (PTV) alkalmazva, 3 Gy frakciok-
kal a hats6 mediastinalis és rekeszi teriileten 1évé attétre 39
Gy 0sszdozist foton-sugarkezelést alkalmaztunk, IMRT és
IGRT technikaval (1. dbra).

A 2013 novemberéig elvégzett vizsgalatok progressziot
nem jeleztek, azonban az ekkor elvégzett PET/CT rosszab-
bodast, Gjabb manifesztaciok megjelenését mutatta. Mivel
a beteg a szisztémas kezelést nem vallalta, az ismételt sugar-
kezelés fokozott kockazatat viszont elfogadta, e mellkasi és
subdiaphragmaticus manifesztaciokat a korabban is alkal-
mazott technikaval kezeltiik. Féléves kontrollja soran kép-
alkotok progressziot nem jeleztek.

A masodik esetben 50 éves férfibetegnél 2008-ban di-
agnosztizaltdk tiidé-adenocarcinomdjat, neoadjuvans ke-
moterdpiat kovetéen operacid, majd azt kovetden adjuvans
radio-kemoterapias kezelés tortént. 2010-ben szoliter agyi

1. abra. Mediastinalis recidivak hipofrakcionalt RapidArc-
besugarzasa két iv haszndlatdval, a célterlilet doziseloszlasa,
valamint az egyes rizikdszervek dézisterhelése

Structure | Volume [cm3) | Min Dose [cGy) Max Dose [¢Gy Mean Dose [¢Gyf 7
PTV-rekesz 2.0 3524.4 41974 3901.4
PTVstareorrekesz | 745/ 31244 4197.4 3800.0
PTV-sziereo 55.5 31244 4180.0 38885
heart 4237 | 4086 | 1974 4818
letventricle 1895 4108 4197.4 1346.0
[ 15205 16.0 41957 6331
letlung 15468 15.2 41103 4227
cord Smm prv. 17.4| 68.6 7851 380.3
cord 1832 23 16811 188.4
right lung 46.8 23 15246 1717

Képvezérelt, hipofrakcionalt sugarkezelés

2. dbra. Bal oldali mellékvese-metasztdzis RapidArc-kezelésé-
nek déziseloszlasa frontélis és axidlis sikban, valamint a riziké-
szervek dézisterhelése

i

[ DVH Line Structure }Voluma [em3] Min Dose [cGy] | MaxDose [cGy] “/|Mean Dose [cGy)
PTV 163.7 2830.9 45645 42000
letkidney 2335 68.4 4306.4 578.2
liver 2554.6 15.0 18374 2587
cord Smm prv 110.1 57 18541 5353
cord 26.6 59 1702.4 574.4
right kidney 185.9 333 12284 2777

metasztazis miatt agyi sugarsebészeti beavatkozas és tel-
jes koponyairradiacié tortént. Majd Gjabb agyi attét miatt
metasztazektomian esett at. 2012-ben PET/CT-vizsgalat
bal oldali mellékvese-metasztazist jelzett, mely az elvégzett
laparoscopia alapjan inoperabilis volt. Az onkoteam ezért
sztereotaxids sugarkezelés mellett dontott. Veseszcintigrafias
vizsgalatot koveten, mely a két oldali vese kozel egyenlé mi-
kodési kapacitasat jelezte, PET/CT segitségével meghatdroz-
tuk a makroszkdépos tumort (GTV), melyre a lokalizaciobol
adddo, varhatéan nagy szervmozgast figyelembe véve axia-
lisan 10, mig longitudindlisan 15 mm-es marg6t hasznalva
meghataroztuk a tervezési céltérfogatot (PTV). 2012 novem-
berében 3 Gy frakciokkal 42 Gy 6sszdoézisu foton-sugarkeze-
lést alkalmaztunk, intenzitdsmodulalt (IMRT) és 3D képve-
zérelt (IGRT) technikaval (2., 3. dbra).

A legutobb 2014 méjusaban elvégzett PET/CT a bal ol-
dali mellékvese teriiletén nem jelzett FDG-halmozast, id6-
kozben viszont mds metasztazisok megjelentek, melyekre
tovabbi kezelésben részesiil betegiink, megtartott lokalis
kontroll mellett.

PTV mérete (cm?) Ax:::e:\(’:n:; g6 nl;g:gg;t:cg::’tts(;m Besugarzasi technika Verifikacio

56 5 10 RapidArc Exaclrac

19 5 10 RapidArc ExacTrac

164 10 15 RapidArc kV-Cone-Beam (T
30 5 10 3D konformélis kV-Cone-Beam (T
880 10 15 RapidArc kV-Cone-Beam CT
620 15 15 RapidArc kV-Cone-Beam (T
380 10 20 RapidArc kV-Cone-Beam (T
353 10 20 RapidArc kV-Cone-Beam CT
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3. dbra. Tudd-adenocarcinoma mellékvese-metasztazisai be-
sugérzas elbtt és azt kovetéen 6 hdnappal

A harmadik esetben 42 éves nébetegiinknél 2009-ben
ismerték fel low-grade tiiddécarcinoid tumorat, melyet ma-
tétileg eltavolitottak, majd 2010-ben recidiv folyamat miatt
ismételt operacid tortént.

A Dbetegnél 2014 februarjaban elvégzett octreotid
scan a jobb hilusban patoldgids nyirokcsomot jelzett,
mellkassebész ismételt mitétet nem javasolt, ezért 2014 ap-
rilisaban octreotid scan segitségével GTV-meghatarozas,
majd axidlisan 5, illetve longitudinalisan 10 mm-es margd
hasznalataval a PTV berajzolasat kovetden a szoliter cél-
térfogat kicsiny mérete miatt 3D konformalis, képvezérelt,
hipofrakciondlt irradiacié tortént 3 Gy frakciokkal 45 Gy
dézisban (4. dbra). A legfrissebb, 2015 janudrjaban elvég-
zett kontroll nyirokcsomdattétet, progressziot nem vélemé-
nyezett.

4. dbra. Mediastinalis nyirokcsomd 6 mezés 3D konformalis
hipofrakcionalt besugdrzasa, a célterilet, valamint a rizikdszer-
vek déziseloszlasa

Mean Dose [¢Gy)
47522 4500.0
47522 11548
ang 877.8
28525 536.3
19653 K]
1664.0 2482
26947 217
1999.0 2077

DVH Line | Structure | Min Dose [¢Gy] Max Dose [cGy]
PTV 45 302 42006
830pNagus 186 10.5
right lung 57 450
lefllung 1261.1 235
heart 270.0 34.8
left veniricle 1338 374
cord 3ram pre M7 0.0
cord 383 0.0

| Volume [cm3]

MEGBESZELES

A sugdrterdpias technologia fejlédése uj lehet6séget bizto-
sit a betegek ellatdsaban (3, 5). Az elmult évek technikai és
szemléletbeli fejlédése mar az attétes betegségek definitiv
sugarkezelését is lehetové teszi, de a nemzetkdzi tapasztalat
és irodalmi el6zmények alapjan is rengeteg kérdés meriilhet
fel a kezelheté metasztazisok méretét, elhelyezkedését, az
alkalmazott technikat és a frakciddézist illetéen (6-8, 16).

Betegeink kezelése soran a rendelkezésiinkre all6 tech-
nikai hatteret (IGRT, IMRT) hasznalva igyekeztiink a kon-
vencionalis dézisoknal magasabb egyszeri frakcidkat alkal-
mazni, ezaltal a metasztatikus betegek kezeléssel eltoltott
idejét csokkenteni és lehetdség szerint a betegség lokalis
kontrolljat névelni. Képvezérlés online protokoll szerinti
alkalmazasaval a betegbeallitasbdl adédé random hibakat
megfelelden korrigalhattuk. Képvezérelt intenzitasmodu-
lalt ivbesugarzas hasznalataval olyan lokalizdciokban 1évé
attéteket is kezelni tudtunk, ahol a védendé, létfontossagu
szervek a céltérfogathoz nagyon kozel helyezkedtek el, s6t
tobb esetben magan a rizikdszerven 1év6 elvaltozast kellett
megfelelé dozissal ellatnunk (2. dbra).

Az éltalunk kezelt metasztazisok jelentés méretbeli va-
riabilitasa (15-111 mm), valamint a lokalizaci6éjukbdl ado-
do légzémozgasi kitérések kompenzdlasara alkalmazott
margok és az igy keletkezett viszonylag nagy céltérfogatok
(PTV) miatt 2,5-3 Gy egyszeri frakciodozis és 39-45 Gy
6sszddzis kiszolgaltatasat itéltiik biztonsagosnak.

Tovabbi fejlédési irany lehet a pontosabb képfuzids
modszerek alkalmazasaval elérhet6 precizebb kontirozas,
az egyre modernebb és pontosabb betegrogzitést lehets-
vé tevé betegfektetd rendszerek hasznalata, a légzésbol
adodo szervmozgasokat csokkentd hasi rogzitok, illetve
a légzémozgashoz adaptalt besugarzas (légzéskapuzas)
alkalmazasa és ezaltal a makroszképos tumor (GTV) el-
mozduldsainak minimalizalhatésaga, illetve kovethet-
sége. Igy a szervmozgas és bedllitdsi bizonytalansig miatt
alkalmazott margd mérete tovabb cs6kkenthet6vé valik,
ami egyben a besugarazand¢ célteriilet (PTV) méretbeli
csokkenését is jelenti (9). E kisebb céltérfogatok a megfe-
lel§ verifikacids képalkotassal (pl. kV-os CBCT), esetle-
gesen markerek tumorba vald betiltetésével és ExacTrac
kovetéssel nagyobb biztonsaggal kezelhetéek magasabb
frakciéddzisokkal (3-12 Gy), egyes esetekben akar egy-
szeri magas dodzissal is sugarsebészeti beavatkozas ré-
szeként (10, 11). E magasabb egyszeri frakcidk alkalma-
zasa miatt a sugarkezelés eltér6 sugarbiologiai hatdssal
bir a konvencionalis kezelésekhez képest, igy viszonylag
sugarrezisztensebb elvaltozasok esetében is alkalmazha-
té (pl. cholangiocellularis, hepatocellularis carcinoma,
pancreas-adenocarcinoma stb.) (12).
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Az alkalmazott nagyobb ddzisok miatt azonban fontos
megemliteni a normalis szovetek sugdrterheléséb6l adodd
fokozott mellékhatds-kockazatot is (2, 13). A fent emlitettek
miatt az optimalis frakciédézisok megallapitasahoz mérle-
gelni sziikséges a céltérfogat méretét, a kornyez6 szervek-szo-
vetek sugarérzékenységét és doziskorlatait, a beteg altaldnos
allapotat, kooperacidjat, valamint a rendelkezésre allo besu-
garzasi technikat (14-16). A korabban alkalmazott konvenci-
onalis frakciondlasi sémdk sordn a kezelési id6 akar 6-8 hét
is lehetett, azonban a képvezérelt hipofrakcionalt besugarzas
esetében a magasabb egyszeri dozisok miatt a kezelés jelen-
tdsen lerovidithetd, akar 1-2 hét alatt leadhato a tervezett te-
rapia (17). A nemzetkozi irodalmat attekintve lathato, hogy
az extrakranialis sztereotaxids sugarkezelés nemcsak attétek
esetén, hanem primer tumoroknal (pl. tiid6, hasnyalmirigy,
maj, fej-nyak) is jo effektussal alkalmazhat6 kezelési forma,
mely megfelel6 technoldgiai és dozimetriai hattér, illetve mi-
ndségbiztositas mellett biztonsagos, gyorsan kivitelezhet6, va-
lamint megfelel6en toleralhaté a betegek szamara (7, 18-20).

KOVETKEZTETES

Az extrakranidlis hipofrakciondlt, képvezérelt ,sztereo-
taxias tipusu” sugarkezelést sikerrel alkalmaztuk intéze-
tiinkben is, a technikai lehetéségeinket és a nemzetkozi
irodalombdl gytjtétt informaciokat figyelembe véve ala-
kitottuk ki mind a 7 betegilink kezelését. Tapasztalataink
alapjan elmondhato, hogy jol toleralhatd, megtelel$ effek-
tussal, jo lokdlis kontrollal jard terapias lehet8ségrdl van
sz06, melyet érdemes szamitdsba venni kisszamu, nem gyor-
san ndvekvd metasztazisok kezelése esetén.

A vizsgalat a PTE KK Onkoterapids Intézet gondozasa-
ban tortént kiils6 finanszirozé nélkiil.
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