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A Magyar Sugarterapias Tarsasag

XIll. Kongresszusa

Glioblasztomaban (GBM) szenved6 betegek adaptiv sugarkezelése alatti
valtozasok értékelése

Darézs Barbara’, Végvary Zoltan', Ruskd Laszld?, Ferenczi Lehel?, Varga Zoltan',
Fodor Emese', Hideghéty Katalin'?

'SZTE Onkoterapias Klinika, 2GE Healthcare Magyarorszég, *ELI-ALPS Non-
profit Kft., Szeged

CEL: Posztoperativ sugarkezelésben (RT), illetve kemoradioterapiaban
[KRT) részesiild betegek kezelése alatt ismételt képalkotds és a besugarzaster-
vezés egyes paramétereinek elemzése, kiilonos tekintettel a tumordéssejteket
tartalmazé szubventrikularis zéna (SVZ) és a reziduélis tumor térfogatvalto-
zasanak és a kezelés kimenetelének dsszefliggéseire.

ANYAG ES MODSZER: Az SZTE Onkoterapias Klinikan 2013 és 2016 kozott
végzett posztoperativ ellatasban részesiild, GBM-ben szenvedd betegek kozil
43 esetben (39 KRT, 4 csak RT) tortént a besugarzas kétharmadanal (40 Gy)
ismételt tervezési CT. A betegek (19 férfi, 24 n6) atlagéletkora 58,6 év [12-85
év] volt. Mindkét CT-n [kezdeti [pCT)/ismételt (sCT)] bekonturoztuk a kamra-
kat, a SVZ-kat és a tervezési céltérfogatokat (GTV, CTV, PTV]. Statisztikailag
elemeztiik az egységes protokoll alapjan kezelt betegek teljes tulélése (0OS)
és a SVZ-k (azonos és ellenoldali) dézisa, valamint a rezidudlis tumor (GTV)
térfogatvaltozasa és a PTV-adaptalas osszefliggéseit.

EREDMENYEK: Jelentés kamrai és SVZ térfogat- és helyzetvaltozasokat
detektaltunk a 4 hét kiillonbséggel ismételt CT-ken. A kezdeti azonos oldali
SVZ median dézisa (58 Gy kiiszobértékkel szamolva) korrelalt a teljes talélés-
sel (25,3 vs. 9,8 hénap, p=0,043) a pCT-n, mig az sCT-n berajzoltaknal nem
kaptunk szignifikdns dsszefliggést (25,6 vs. 14,8 honap, p=0,178). A kezelés
soran 24 beteg GTV-csokkenését észleltiik, szemben 19 eset valtozatlan vagy
névekvé maradvanytumoraval, s e csoportok tulélése szignifikans mértékben
kulénbézétt (25,33 vs. 11,1 hénap, p=0,04). Az adaptiv, nagyobb regresszié
esetén nagyobb mérték( céltérfogat-csokkenés szintén szignifikdnsan névelte
a teljes tulélést (12,06 vs. 28,98 hénap, p=0,026).

KOVETKEZTETES: Agydaganatok sugarkezelésében javasolt az adaptiv
megkozelités bevezetése. Adataink mind a rizikdszervek, mind a maradvany-
tumor szignifikans valtozasat igazoltak a frakcionalt RT alatt, melyek szoros
Gsszefliggést mutattak a kezelés kimenetelével. Az adaptiv képalkotéds optima-
lizaldsa (MRI, aminosav-bazisu PET/CT) tovabb javitja az RT alatti valtozdsok
kovetését, felhasznalasat a kezelés médositasara.

KOSZONETNYILVANITAS: A kutatas a .VKSZ_12-1-2013-0012 Vilagszin-
vonalu Intelligens és Inkluziv Egészségligyi Informacids és Dontéstdmogatd
Keretrendszer (Analytic Healthcare Quality User Information - AHQUI) kutatasa”
tdmogatasaval valdsult meg.

Besugarzastervezo rendszerek min6ségbiztositasa a sugarterapiaban
Pesznyak Csilla
Orszagos Onkolégiai Intézet, Budapest

CEL: A modern besugarzastervezd rendszerek mar minden sugarterapias
kozpontban megtalalhatdak. A kiilonboz6 teleterapias technikak dsszetettsége
miatt egyre fontosabb a tervezérendszerek minéségbiztositasa. Az eléadas-
ban ismertetem a Nemzetkdzi Atomenergia Ugyndkség minéségbiztositasi
protokolljanak hazai implementalasat.

ANYAG ES MODSZER: A tervezérendszerek részletes mingségbiztositasi
kovetelményeit a NAU TRS 430 kiadvanya tartalmazza, valamint a dozimetriai
mérések osszedllitdsdhoz az IAEA TECDOC 1583-as protokolljat hasznaljuk.
A mérésekhez sziikséges felszerelés a kovetkezd: Cirs Thorax IMRT fantom,
Farmer- vagy szemi-flexibilis ionizaciés kamra és elektrométer, amit 2008-
ban a NAU-tél kaptunk kdlcsén, mig 2010-t6l a Budapesti Mlszaki és Gaz-
dasagtudomanyi Egyetem Nuklearis Technika Intézete biztosit dijmentesen.
2008-t6l maig 16 gyorsitd, 34 fotonenergia, 18 tervezérendszer tobb szamolasi
algoritmusat ellendriztiik. Nyolc kiilonb6z6 teleterdpias terv 33 mérési pontja-

ban végeztliink méréseket fotonenergianként. A dozimetriai méréseket a helyi
fizikusok segitségével végeztem.

EREDMENYEK: A mérési eredményeket két részben kell targyalni, mivel
2008-t6l napjainkig nagyon sokat valtozott a besugarzastervez6 rendszerek
felépitése és a szamoldsi algoritmusok is. 2008-ban hazankban a kovetkezd
tervezérendszereket és szamolasi algoritmusokat alkalmaztak a klinikumban:
CMS XIO (Multi Grid Superposition), Philips Pinnacle (Adaption Convolution
és Collapse Cone), Varian CadPlan (Pencil beam convolution algorithm with
Modified Batho Power Law), Nucletron Oncentra Master Plan (Collapse Cone).
Ezeknél a tervezérendszereknél és szamolasi algoritmusoknal csak kisebb,
néhany szazalékos eltéréseket kaptunk a mérések elemzésénél, a mérési
pontok minddssze 4-8%-a nem felelt meg a NAU kritériumainak. A 2008-ban
tiz évnéliddsebb tervezérendszerek, mint a Nucletron Helax, a Nucletron Plato
és az Elekta Precise Plan esetén az eredmények atlagosan 18%-a (6 MV) és
35%-a (18 MV) nem felelt meg az eldirasoknak.

Az utébbi évek fejlesztéseinek kdszonhetben, a legtobb sugarterapias koz-
pont Uj tervezérendszereket kapott. A napjainkban leggyakrabban alkalmazott
tervezérendszerek: Varian Eclips (AAA és Acuros), Philips Pinnacle (Adaption
Convolution és Collapse Cone), valamint az ELECTA Monaco (Collapse Cone
Convolution és Monte Carlo). Ezeknek a tervezérendszereknek a szamolasi
algoritmusai esetén a dozisszamitas mar sokkal komplexebb folyamat, igy az
eredmények nagyon ritkan kiilonbéznek a nemzetkézi ajanlasoktdl. Leggyak-
rabban a tiddinhomogenitadsban szamolt dézis tér el legnagyobb mértékben
amért dozistol. A nem megfeleld mérési eredmények szamértékei atlagosan
1,5-2%-kal voltak nagyobbak a megfelelési kritériumoknal.

KOVETKEZTETES: A mindségbiztositasi protokollok és a mingség-ellen-
6rzési mérések rendkivil fontosak a nemkivanatos és hibakézeli események
megel6zésében. A folyamatos ellendrzések, mérések lehetévé teszik a modern
sugarterapias technikéak biztonsagos alkalmazasat a klinikai gyakorlatban.

KOSZONETNYILVANITAS: Szeretném megkészénni a mérésekben részt
vett sugarterapias kozpontok orvos-fizikusainak lelkes kozrem(ikodését, akik
szabadidejiket dldoztak a kezelések biztonsaganak novelése érdekében.

Méhnyakdaganatok CT-alapu adaptiv kombinalt intersticialis-intrakavitalis
nikakkal valo dsszehasonlitasa

Fréhlich Georgina, Vizkeleti Julia, Nguyen Anhhong Nhung, Mészaros Norbert,
Major Tibor, Polgar Csaba

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

CEL: A Magyarorszagon elséként bevezetett CT-alapu adaptiv kombinalt
intersticialis-intrakavitalis nagy ddzisteljesitményli méhnyak-brachyterapias
kezelések dozimetriai elemzése és a hagyomanyos kezelési technikakkal valé
Osszehasonlitasa.

ANYAG ES MODSZER: Osztalyunkon 2016 aprilisa 6ta 14 méhnyakrakos
betegnél, dsszesen 40 tlizdeléssel kombinalt liregi brachyterapiat végeztink.
Abetegek teleterapia utani MR-képei alapjan megterveztiik a belltetni kivant
tlk helyzetét, majd transzrektalis UH-vezérléssel behelyeztiik az Utrecht- vagy
Fletcher-applikatort és a tliket. Az implantacié utani CT-n bekonturoztuk
a High-Risk-CTV-t (HR-CTV), a hdlyagot, a végbelet, a szigmabelet és a beleket,
s a dozistervezésnél a GEC-ESTRO N&gydgyaszati Munkacsoport ajanléasait
vettiik figyelembe a céltérfogat, a céltérfogat dozislefedettségének és a védendé
szervek bioldgiai toleranciadézisainak meghatarozasakor. Minden esetben
elkészitettik az inverz optimalizalt (HIPO algoritmussal), a CT-alapt 3D op-
timalizalt (t(k nélkili) és a 2D-s, A-ponton alapuld intrakavitalis besugarzasi
tervet is, és azokat az intersticialis kezelési tervvel Friedman ANOVA-val és
Spearman rangkorrelacidval sszevetettik.

EREDMENYEK: A beiiltetett tiik median szama 3 (tartomany: 0-6), a HR-
CTV étlagos térfogata 35,7 cm® (8,3-100,2 cm?) volt. Minden dozimetriai para-
méterben szignifikdns kiillonbséget talaltunk a 4 kiilonb6z6 technika kozott,
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a legkedvezébb értékeket mindig tlzdelésnél kaptuk, az inverz optimalizalt
tervek altaldban nem kilonboztek dozimetriailag a kezelési tervektél, mig
a CT-optimalizalt intrakavitalis tervek kevésbé j6 dozis-térfogat paramé-
terekkel rendelkeztek, a legkevésbé megfeleldek pedig a 2D-s A-ponton
alapuld dozistervek voltak. A HR-CTV dézislefedettsége rendre 0,91, 0,90,
0,88 és 0,88 volt (p<0,001), a konformalitas (COIN) 0,56, 0,59, 0,45, 0,25 volt
(p<0,001), mig a hélyag, végbél, szigmabél és a belek frakcidddzisa (D2cm?)
rendre 4,2 Gy, 4,2 Gy, 5,2 Gy és 7,0 Gy (p<0,001), 2,8 Gy, 2,5 Gy, 6,1 Gy és 6,5 Gy
(p<0,001), 3,4 Gy, 3,2 Gy, 4,1 Gy és 5,4 Gy (p<0,001), 4,2 Gy, 4,0 Gy, 5,0 Gy és 6,4
Gy [p<0,001) voltak. Mind a kombinalt intersticialis, mind az inverz optimalizalt
tervekkel a betegek 83%-anal lattuk el a HR-CTV-t az ajanlas szerinti EQD2
dsszdézissal (kiils besugarzassal egyiitt], a hélyag, a végbél és a szigmabél
toleranciadézisat (EQD2-D2cm®) a betegek 83, 75 és 90%-anal tudtuk tartani.
Ugyanezek az aranyok az intrakavitalis CT-optimalizalt és az A-pont-alapu
terveknél 69%, 58%, 50%, 56% és 67%, 25%, 8%, 56% voltak. A belltetett
tlik szdma a konformalitassal pozitivan (r’=0,53), mig a DNR-rel (r?=-0,41)
és a végbél dézisaval (r’=-0,42) negativan korrelalt. A céltérfogat nagysaga
a holyag, a végbél és a szigmabél dozisaval is linedris 6sszefliggést mutatott
(rendre r2=0,49, 0,67 és 0,64).

KOVETKEZTETES: A méhnyakdaganatok CT-alapu adaptiv kombinalt
A dozimetriai eredmények mind a céltérfogat dozislefedettsége, mind a vé-
dendé szervek dézisainak tekintetében a szakirodalommal 6sszemérhetdk,
és a hagyomanyos kezelési technikdkénal kedvezébb értékeket mutattak.
A CT-optimalizalas jelentésen névelte az A-ponton alapulé tervek mindségét,
de a védendd szervek megfeleld kimélését csak a kombinalt intersticialis
technikaval lehetett elérni. Inverz optimalizalas hasznalataval pedig a dézis-
eloszlasok jobb konformalitasa érhetd el.

Farkas Gyongyi, Kocsis S. Zsuzsa, Székely Gabor, Béla Dalma, Pesznyaék Csilla,
Major Tibor, Juranyi Zsolt, Polgar Csaba
Orszagos Onkolégiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

CEL: A linearis gyorsitoknal az IMRT technolégia bevezetésével a kiegyen-
lit6 sz(rd eltavolitdsa, kilondsen a sugarnyalab f6 sikjaban, noveli a sugar
intenzitdsat. Féleg a nagy dozisu sztereotaxids sugarterapiaban a novekvd
intenzitds csokkenti a kezelési id6t. Az ionizalé sugarzas hatasa bioldgiai
rendszereknél fligg az alkalmazott sz(iréktél is, de kevés és ellentmondasos
irodalmi adat all rendelkezésiinkre ezzel kapcsolatban. A bioldgiai dozimetriai
mérés a periférias vér limfocitdk kromoszdémaaberracidinak kimutatasan
alapul, amely aberracidok szama aranyos az ionizalé sugarzas ddzisaval.
Munkankban bemutatjuk a Varian TrueBeam linearis gyorsitd késziiléken
fotonnal in vitro besugarazott egészséges személyek vérmintainak kromo-
szémaaberraciés moédszerrel kapott eredményeit. Célunk, hogy feltarhassuk
az esetleges jelentds, a terapia soran is figyelembe veendé kiilonbségeket és
a linearis kvadratikus modell alkalmazhatésaganak hatarait.

ANYAG ES MODSZER: Limfocitatenyésztés és metafazisos kenetkészités:
egészséges Gnkéntes személyektdl (n: 20, életkor: 38,4+11,2 év) periférias vénas
vért vettiink és azt besugaraztuk 80, 300, 600 MU/min 6, 10, 18 MV és 400, 600,
1400, 1600, 2400 MU/min 6 és 10 MV FFF (Flattening filter free) fotonsugar-
zassal, 0-8 Gy tartomanyban. A besugarzast kiilonbozé dozisteljesitmények,
ill. energiak mellett, valamint sziirével (FF) és anélkil (FFF) is elvégeztik,
hogy az igy kapott dézisgorbéket egymassal, ill. kV-os fotonsugarzassal is
6sszehasonlitsuk. A kromoszdémaanalizis els6 osztddasban évé periférias
vér limfocita kultirakbol szarmazd sejteken tortént. CABAS 2,0 programot
hasznaltunk a dozisgorbék felvételéhez. A dozisgorbéket a linedris-kvadratikus
modell alkalmazasaval abrazoltuk. Minden gdrbe esetén meghataroztuk az
a és B értéket.

EREDMENYEK: A fotonenergia névekedésével (azonos dézisteljesitmény
esetén) csokkent az aberracids frekvencia, vagyis 6 MV-os energiaju sugarzas
tobb aberraciot okozott, mint 10 MV. A gorbék a linearis koefficiensei tobb
mérésben is elhanyagolhatéan kicsik, vagyis a B kvadratikus érték dominalt.
A B érték nagyobb 6 MV (0,035-0,046 Gy?), mint 10 MV (0,023-0,036 Gy?)
esetén. A B érték a dézissal ardnyosan nétt és parhuzamosan az a érték
csokkent. Az intenzitdsmodulalt sugarterapiaban hasznalt sz(irg nélkiili (FFF)
mad szignifikansan tobb dicentrikus és ring kromoszémaaberraciot okozott
ugyanazon két személy limfocitdinak besugarazasa esetén a hagyomanyos
sziirével torténd besugarazassal szemben (6 Gy-nél 219,5+25,25/100 sejt vs.
141,66£16,75/100 sejt, p=0,0171).
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KOVETKEZTETES: A terapias kezelésnél, féleg hipofrakcionalas esetén
figyelembe vehetjiik az energia és a dézisteljesitmény nagysagat. A kiegyenlité
sz(ir6 nélkiili mdd tobb aberraciét eredményezett, vagyis nagyobb a bioldgiai
hatdsa a sz(irével torténé besugarazassal szemben. A dézisgorbéket sugar-
baleset esetén is fel tudjuk hasznalni dézisbecslésre.

Juranyi Zsolt', Bajcsay Andras', Ostoros Gyula’?, Markdczy Zsolt?, Farkas
Gyéngyi', Kocsis S. Zsuzsa', Székely Gabor', Béla Dalma’, Lévey Jozsef!,
Polgar Csaba’

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, 20rszagos Koranyi Pulmonolégiai Intézet,
Budapest

CEL: A korai stadiumu mirigysejtes vagy laphamsejtes tiidrakos betegek
ajanlott kezelési maddja a daganat sebészeti eltavolitdsa, am ennél a betegcso-
portnal az igen gyakori tarsmegbetegedések miatt ez sokszor nem lehetséges.
Ebben az esetben a sugarkezelés kurativ alternativa lehet. A sztereotaxias
ablativ sugarkezelés soran tobb, egymast kovetd légzési fazisban készitett
CT-felvétel felhasznalasaval pontos képet kaphatunk a daganat és a véden-
d6 szervek mozgasarél, ami kisméret( biztonsagi zénak és nagyobb napi
frakciddézisok alkalmazasat teszi lehetévé. A sugarterapia hatasara korai és
késdi mellékhatasok léphetnek fel, valamint szerkezeti kdrosodasok a sejtek
kromoszémaallomanyaban. Ez utébbiak formaja és sllyossaga aranyos az
elnyelt dozissal. Prospektiv klinikai vizsgalatunkban dsszevetjik a betegek
sugarterapia el6tti, utani és tobbéves kovetésben gydjtott citogenetikai és
szén-monoxid diffziés kapacitas (DLCO) eredményeit. Minden beteg esetében,
még a sugarterapia elétt levett vérmintat in vitro besugarazasnak vetjiik ala.
Vizsgalatunk kiemelt célja, hogy az in vitro citogenetikai teszttel a sugarkezelés
ép szévetekre valé hatdsanak/mellékhatasanak predikciojat tudjuk megadni.

ANYAG ES MODSZER: A vizsgalatba tiidére lokalizalt nem kissejtes
tumoros betegeket valogatunk be (T1a-T2a, NO M0} az Orszagos Onkolégiai
Intézet és az Orszagos Koranyi Pulmonoldgiai Intézet paciensei kozil, a su-
garkezelés dozisa 60 Gy (8x7,5 Gy). Vérmintat vesziink a sugarkezelés el6tt,
az 0sszdozis leaddsa utan, illetve az elsé két évben 3 hdnaponként, majd
félévente. A betegkovetés, mellékhatasok feljegyzése és a DLCO mérése is
ezekben az idépontokban torténik. A vizsgalatba eddig bevalasztottak szama
13 16 (67,5+2,7 év, 3 nd és 10 férfi, V: 54 cm?® [23,8-120,9], Varian TrueBeam
linedris gyorsitd, 1400 MU/min, 6 FFF méd).

EREDMENYEK: Eredményeink szerint a sugarkezelés eltt mért 6sszes
aberracids érték magasabb (4,75%) az egészséges kontrollszemélyekétsl
(1,7%). Ugyanakkor a kontrollszemélyek, illetve a betegek vérének in vitro
besugarazasa az eddig vizsgaltaknal (3 Gy 61,5%, 6 Gy 234,5%) nem mutatott
szamottevd kildnbséget a kromoszémaaberraciok tekintetében (3 Gy 80,5%,
6 Gy 307,5%). A sugarkezelés utan kozvetleniil levett vérhez képest (16,9%)
a 3 hdnapos kontroll kromoszémaaberracios értékei még tovabbi emelkedést
mutattak (30,3%). A DLCO-mérések szerint a légzésfunkcid a sugarterapia
megkezdése utan atmenetileg javul, majd ismét csokken.

KOVETKEZTETES: Mind a citogenetikai vizsgalat, mind a DLCO-mérés
eltéréseket tart fel, tehat korai eredményeink alapjan az alkalmazott médszer
megfelel a feltett kérdés vizsgalatara. A citogenetikai, légzésfunkcids és
mellékhatas-paraméterek kozotti korreldcidéanalizis elvégzéséhez folytatjuk
a betegek bevalasztasat és lehetdség szerint tobbéves utankovetését.

Zaka Zoltan, Mészaros Norbert, Varga Szilvia, Takacsi-Nagy Zoltan, Fréhlich
Georgina, Polgar Csaba
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

CEL: Teljes eml6 és mellkasfal posztoperativ besugarzasa esetén a su-
garkezelés okozta akut bérmellékhatasok csdkkentésének Gsszehasonlitd
vizsgalata az ILCSI szépitdfiivek biokozmetikai kft. sugarkezelés okozta irritacio
csokkentésére kifejlesztett kozmetikai termékével (.Ilcsi bérapolok”, I-kar)
vagy a hagyomanyosan alkalmazott dexapantenol hatéanyagi krémmel/
habbal (P-kar).

ANYAG ES MODSZER: Az Orszagos Onkoldgiai Intézet Sugarterapias
Kozpontjaban a sugarkezelés ideje alatt az eml§ és/vagy mellkasfal bérfeli-
letének kezelését végeztiik Ilcsi bérapolokkal vagy dexapantenol hatéanyagot



tartalmazo kozmetikai készitménnyel. 2015. januar és 2016. junius kozott
Osszesen 205 beteget randomizaltunk: I-kar: 101 beteg, P-kar: 104 beteg.
Atlagéletkor: 61 év (34-82 év). A 15. sugarterapias frakcié utan (30 Gy-nél),
a kezelés végén, valamint az elsé posztirradiaciés kontrollnal (a kezelés be-
fejezését kovetd 28-35. napon) az akut bérmellékhatasokat feljegyeztiik és az
RTOG/EORTC ajanlasa szerint osztalyoztuk. Fényképes dokumentécié minden
betegnél 4 alkalommal tértént. A kozmetikai eredményeket 4 fokozatu skalan
(kivalo-j6-megfeleld-rossz) értékeltik. Vizsgalatunk végpontjai az akut bér- és
emlémellékhatasok, illetve a kozmetikai eredmények voltak.

EREDMENYEK: A bérmellékhatasok tekintetében hasonlé eredményt
tapasztaltunk mindkét karon, mindegyik vizitnél. Az els6 és harmadik vizitnél
grade 0-1 mellékhatast észleltiink: 1. vizitnél az I-karban 96 betegnél (95%)
és a P-karban 91 betegnél (88%) (p=0,7641), 3. vizitnél az |-karban 92 (91%)
és a P-karban 90 beteg (87%) esetében (p=0,6972). A masodik vizitnél grade
2 mellékhatast az I-karon 48 (47,5%), mig a P-karon 44 betegnél (42%) észlel-
tiink (p=0,9150). Eml&parenchyma tekintetében az elsé és harmadik vizitnél
tobbségében grade 0-1 mellékhatast észleltiink mindkét karon: 1. vizitnél
az |-karon 99 (98%) és a P-karon 95 betegnél (91%) (p=0,6194), 3. vizitnél az
I-karon 96 (95%], mig a P-karon 94 beteg (90%) esetében. A masodik vizitnél
az |-karon 92%, mig a P-karon 94% volt a grade 0-1 mellékhatasok aranya.
Hasonlé aranyu kivald/jo kozmetikai eredményt talaltunk mindkét karon: az
1. vizitnél 90-90 betegnél (87%, ill. 89%) (p=0,8188). A masodik vizitnél az
I-karon 69 (68%) és a P-karon 71 betegnél (68%)] és a 3. vizitnél 84 (83%) és
85 beteg (81%) esetében (p=0,7009). Allergias reakciot egy betegnél tapasz-
taltunk az I-karon.

KOVETKEZTETES: Vizsgalatunk alapjan megallapitottuk, hogy az ..Ilcsi”
kozmetikummal a konvencionalis bérapolékhoz hasonld kozmetikai eredményt
érhetiink el. Bérnyugtatd hatdsa is hasonlénak bizonyult. A betegek szamara
biztonsaggal ajanlhatd, magyar készitmény.

Székely Gabor, Farkas Gyongyi, Kocsis S. Zsuzsa, Varadi Melinda, Béla Dalma,
Juranyi Zsolt, Polgar Csaba
Orszagos Onkolégiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

CEL: A csontveldi rendellenesség kovetkeztében kialakulé aplasztikus
anémia (AA] sulyos vérszegénységgel parosuld betegség. A szerzett és az
oroklott formak gyogyitdsa egyarant csontvelé-transzplantacioval torté-
nik. A Fanconi-anémia (FA) az aplasztikus anémia recessziven oroklédd,
malignitasra kilondsen hajlamosité tipusa. A stlyosan anémias FA-bete-
geknél a beteg csontvel6 kidlése nagy koriltekintést igényel a velesziiletett
repair-deficiencia miatt. A hirtelen nagy dézisban alkalmazott terapias
szerek ugyanis az egészséges sejteket is gyorsan és tomegesen pusztitjak,
ami letalis kovetkezményekkel jarhat. A pontos diagnozis megallapitasa-
hoz a velesziletett rendellenességek (novekedési elmaradas, végtagok
rendellenességei, mentdlis retardacid, mikrokefalia, bér- és urogenitalis
rendellenességek], azimmundeficiencia, illetve hematoldgiai malignitasok
jelenléte mellett a spontan és klasztogénekkel (bleomycin, mitomycin-C)
vagy ionizalé sugarzassal in vitro indukalt kromoszémaaberraciok vizsgalata
donté fontossagu. A mitomycin-C (MMC) kezelés a limfocitak DNS-ében az
indukalt keresztkotések kovetkeztében szamos kromatid tipusu aberracid
kialakulasahoz vezet a sejtciklus metafazisaban. Az MMC-teszt azonban
sajnos nem 100%-osan hatékony, példaul Nijmegen-torés szindroma is adhat
(al)pozitiv eredményt. Mivel a sulyos orokletes korképek (Fanconi-anémia,
Nijmegen Breakage Syndrome (NBS], Ataxia teleangiectasia (AT), Seckel
syndrome (SCKL1) elkilénitése igen fontos, ezért a fentebb emlitett MMC-
teszt mellett a gyanUs esetekben bevezettiik a limfocitak besugarazasan
alapulé sugarérzékenységi tesztet is.

ANYAG ES MODSZER: A limfocitatenyésztés a hagyomanyos médszerrel
tortént. A spontan és a besugarazott tenyészetek 52 dra, a klasztogénekkel
kezeltek 72 éra utan kerliiltek feldolgozasra. A besugarzast (tervezés utan)
2 ml-enként, a kriocsovet vizzel telt mianyag fantomba helyezve végeztiik.
Adonor vérének besugarazasa in vitro 3 és 6 Gy-vel TrueBeam linearis gyorsiton
(1400 MU/min, 6 FFF) tortént. Mintanként 200-200 osztddé sejtet értékeltink.
A szambeli és szerkezeti aberracidk kozil a kovetkezd aberracidtipusokat
kilonitettiink el: aneuploidia, kromatid (delécid, exchange), kromoszomatipust
aberraciok (paros fragment, dicentrikus és ring, ill. transzlokacid), valamint
az aberraciot hordozé aberrans sejtek. Az osztalyos adatbazis kontroll, illet-
ve betegpopulacidk értékeihez viszonyitva hataroztuk meg, hogy fennall-e
a fokozott sugarérzékenység.
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EREDMENYEK: Korabbi eredményeinkhez hasonléan a spontan térékeny-
ség az 0sszes (n=105) AA esetben magasabb volt, mint a kontrollban (1,41%z+
0,19 vs. 0,65%20,20). A csontvel6-transzplantéciora el8jegyzett 105-bél pedig
102 esetben (97,1%) az MMC-vel in vitro indukalt >10 b/c kontrollszintlinek
bizonyult, vagyis a betegség szerzett formaja volt igazolhaté. Két betegnél
a 100%-os gyakorisag egyértelmUen recessziv eredet(i FA-t jelzett, egy be-
tegnél 69%-os értéket lattunk, ami mozaikos allapotra utalt. Egy betegiink
esetében az MMC-érzékenység atlagosnak bizonyult (2,5% >10 b/c), azonban
jelent6s sugarérzékenység mutatkozott. A 3 Gy-vel tortént besugarazas utan
a dicentrikus és ring kromoszomak szama 48/100 sejt (kontroll 36,4/100 sejt).
Az 6sszes aberracié 162/100 (kontroll: 65,6/100 sejt) volt. 6 Gy-vel tortént
besugarazas esetén hasonldak az eltérések: dicentrikus+ring 140/100 vs.
112/100 sejt, 9sszes aberraciok esetében pedig 448/100 vs. 295,7/100 sejt.
Az MMC-érzékenység hidnya és a nagyfokl sugarérzékenység az ataxia
teleangiectasia gyanujat vetette fel.

KOVETKEZTETES: Az AA differencialdiagnézisaban a spontan kromoszo-
maaberraciok és az MMC-teszt hasznalata alapvetd fontossagu, de egyéb ritka
orokletes korformak (pl. AT, NBS) gyanuja esetén az in vitro sugarérzékenység
meghatarozasa donté fontossagu a kezelés és a progndzis szempontjabol.

Kahan Zsuzsanna', Rarosi Ferenc?, Gaal Szilvia', Cserhati Adrienn’, Boda
Krisztina?, Darézs Barbara', Varga Zoltan'
SZTE 'Onkoterapias Klinika, 20rvosi Informatika Intézet, Szeged

CEL: Mivel a sziv sugarterhelése bal oldali 3D konformalis emlébesu-
garzas soran az anatémiai jellemz8ktél fliggéen elénydsebb lehet hason vagy
haton fekve, klinikai mddszert kivantunk kifejleszteni a kedvezdébb testhelyzet
elérejelzésére.

ANYAG ES MODSZER: El8szor 138 eset hason és haton elkészitett 3D
konformalis besugarzasi tervét tanulmanyozva matematikai modelleket
fejlesztettiink. A megfeleld prediktiv betegjellemzdk azonositasa és a modell
validalasa utan tovabbi 160 esetben haton fekve készitett A-P CT-topogramon
kivalasztott egyetlen CT-szelet segitségével adtuk meg a prediktiv modellhez
sziikséges anatomiai adatokat. Az igy nyert eredményeket a mindkét pozici-
6ban elkészitett CT-sorozattal nyert adatokkal 6sszehasonlitva értékeltiik.

EREDMENYEK: Prediktiv modellként egy a beteg testtémegindexét (BMI),
és a haton fekvd testhelyzetben mutatkozo sziv és mellkasi anatémiai jellem-
z6ket (a sziv k6zepét reprezentdld CT-szeleten a bal eliilsé leszalld koronariaag
[LAD] és a mellkasfal tavolsaga [d,.q,,], illetve a besugarzasi mezékbe foglalt
szivteriilet [A,,,.]) hasznosité linedris regresszids modell bizonyult a legmeg-
felelébbnek. A modszer egyszerisitéséhez az egyetlen CT-sik kivalasztasa
és az azon mérhetd prediktiv adatok pontossaga elfogadhaténak bizonyult.
A LAD-ddzis priorizalasa és testhelyzethez optimalizalt dézishatarértékek
alkalmazasa mellett az egyszer( klinikai médszer a haton fekvé pozicidban
nyert teljes CT-sorozaton alapuld eredeti médszerrel nagymértékben egyezd
szenzitivitast (82,8%) és specificitast (87,3%) adott. Egy tovabbi . real life” kohorsz-
ban az egyszer(sitett modszer klinikai alkalmazasra alkalmasnak bizonyult.

KOVETKEZTETES: Az ismertetett validalt modszert ajanljuk bal oldali
emlébesugarzashoz a szivterhelés szempontjabol elénydsebb hason vagy
haton fekvé pozicid kivalasztasahoz.

AVKSZ 12-1-2013-0012 palyazat tdmogatasaval

Pintye Eva, K6rédi Laszl6, Csiriban Mihaly, Balogh Eva
Josa Andras Oktatékérhaz, Onkoradiolégia, Sugarterapia, Nyiregyhaza

CEL: A legmodernebb linearis gyorsiték barmelyik IMRT technika kivi-
telezésére alkalmasak. A kezelést a besugarzastervezést kovetden a QA terv
dozimetriai ellendrzése utan végezhetjik el.

ANYAG ES MODSZER: A J6sa Andras Oktatokorhaz Varian gyartmanyd
TrueBeam linearis gyorsitéjara az Eclipse tervezérendszerrel készitett RapidArc
terveket tobbféleképpen tudjuk ellendrizni. A tervet a Sun Nuclear gyartmanyu
ArcCHECK henger alakl fantomjara masolva a szamitott és a mért dozisel-
oszlasok gamma-analizisével gy6zédhetlink meg a kivitelezés helyességérdl.
A mérést és a kiértékelést az SNC Patient programmal végeztiik. Ugyanezt
az elvet kovetve az IBA gyartmanyd MULTICube fantomba helyezett MatriXX
Evolution 2D array detektorral is elvégezhetjiik a mérést és kiértékelést, az
OmniPro-I'mRT programmal. A MULTICube fantom film inzertjét hasznalva az
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EBT3 film besugarzasat elvégezve a film szkennelését kdvetéen ugyancsak az
OmniPro-I'mRT programmal értékelhetjik ki a déziseloszlast. Az IBA gyartma-
nyu Compass program segitségével szamolt és mért doziseloszlashoz tartozé
DVH-kat hasonlithatjuk a tervezérendszerbél szarmazé értékhez. A Compass
szoftver a linearis gyorsité mért relativ és abszolut dozisanak ismeretében
szamol doziseloszlast és DVH-t az Eclipse tervezérendszertél fliggetlendl.
A mérést a gyorsito fejére helyezett tartdba rogzitett MatriXX Evolution 2D
array detektorral végezzik.

EREDMENYEK: A kiilosnb6z6 mérési eljarasok elvégzése kiilonbozs idét
veszigénybe. A leggyorsabb a film besugarzasa, de a kiértékelés iddigényes.
Az ArcCHECK-kel végzett mérés egyszer(, kiértékelése gyors. AMULTICube
fantomba helyezett MatriXX detektorral végzett mérés osszeallitasa idGigé-
nyesebb, a kiértékelés elfogadhaté idét vesz igénybe. A leghosszabb idére
a Compass szoftver alkalmazéasakor van sziikség, a mérés és a kiértékelés
is sok id6t igényel. Eredménye azonban nemcsak arra ad valaszt, hogy a vizs-
galt teriilet pontjai hogyan teljesitik 0sszességében az elvarasokat, hanem
azt is megmondja, hogy a tervezésnél alkalmazott ROI-k DVH-ja mennyire
egyezik a méréssel, és ha van eltérés a tervezett és a mért értékek kozott, az
hol van és milyen mértékd. A rendelkezésiinkre allé kiilonb6z6 lehetéségek
analizise a szamitott és mért ddziseloszlas jo egyezését mutatja, ha a mezé
mérete nem lépi tul a detektor méretét. Az IBA MatriXX esetén ez 24x24 cm-t
jelent, mig a SunNuclear ArcCHECK esetén a henger alaku fantom atmérdje
26 cm, palastja is 26 cm hosszu. A TrueBeam linedris gyorsiton a bonyolult,
intenzitdsmodulalt, valtozé dozisteljesitménnyel és valtozé leafsebességgel
végzett RapidArc besugarzasok kivitelezése az elvart pontossagon beliil marad.

KOVETKEZTETES: A Varian gyartmany( TrueBeam tipusd lineéris gyor-
sitd RapidArc médszerrel végzett, mindossze 2-2,5 perc ideig tartd IMRT
kezelése biztonsaggal kivitelezhetd. Az ellenérzések ideje az alkalmazott
modszertél fligg.

Kolumban Balint!, Sebestyén Zsolt?, Doczi Tamas', Biiki Andras’, Locsey
Zoltan?, Bellyei Szabolcs?, Boronkai Arpad?, Sebestyén Klara?, Mangel Lészld?,
Horvath Zsolt'

PTE KK 'ldegsebészeti Klinika, 20Onkoterapias Intézet, Pécs

A Pécsi Tudomanyegyetemen 2003 dta végziink sugarsebészeti, illetve
frakcionalt sugarterapias kezeléseket elsésorban intracranialis és fej-nyak
terlleti elvaltozasok esetén. Egyetemiinkdn 2011 novemberében helyezték
mUkodésbe a Novalis TX sugarberendezést, melynek segitségével - megfeleld
fektetémodult/rogzitést hasznalva - az egész test teriiletén lehetség nyilik
a sztereotaxids sugarkezelések elvégzésére. Ugyancsak azéta van lehetdsé-
giink arra, hogy az egynapos sugarsebészeti kezeléseket non-invaziv rogzités,
maszkrendszer hasznalataval, a sztereotaxias kerettel megegyezd pontossaggal
végezhessiik. A koponya, illetve fej-nyak sebészeti indikaciokra tovabbra is
nem dedikalt rendszerben, altalaban heti egy alkalommal végziink egyna-
pos sugarsebészeti kezeléseket. A kordbbiakhoz képest jelentdsen megnétt
a sztereotaxids modszerekkel (,.conformal beam”, . dynamic arc”, ,rapid arc”)
végzett frakcionalt sugarkezelések aranya. Az eldadas soran a vestibularis
schwannomak példajan demonstraljuk a kezelések és az utankdvetés részleteit.

Féldi Gerda, Zongor Zsuzsanna, Polgar Csaba, Lévey Jozsef
Orszagos Onkolégiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

CEL: Extrakranialis sztereotaxias ablativ sugarkezelés (Stereotactic Ab-
lative Radiotherapy: SABRT) bemutatasa hasnyalmirigy-daganatos betegnél.

ANYAG ES MODSZER: 2016. 06. 15.-06. 22. koz6tt lokalisan kiterjedt,
primeren irreszekabilis, szisztémas kemoterapias kezelés hatasara stabil
allapotot mutaté hasnyalmirigyrak miatt SABRT-t végeztiink egy 78 éves, j6
altalanos allapotu férfi betegnél. 4D-topometrias CT-felvételt készitettiink 7
légzési fazis rekonstrukcidjaval, specialis haskompressziés v alkalmazasaval.
A7 CT-sorozaton berajzolt klinikai céltérfogatbdl (CTV) kézbensd céltérfogatot
(ITV) képeztiink, ezt terjesztettiik ki laterdlis és anterior-poszterior irdnyban
5 mm-rel, kranio-kaudalisan 10 mm-rel, igy nyertiik a tervezési térfogatot
[PTV). A kontlrozashoz a diagnosztikus MRI- és PET-CT felvételeket fuzio-
naltuk. A kezelést intenzitdsmodulalt forgébesugarzassal (IMAT, RapidArc)
végeztiik 6 megavoltos fotonnal, FFF (,Flattening Filter Free”) izemmaddban
Varian TrueBeam lineéris gyorsitéval. Frakcionként kilovoltos CBCT-t (Cone
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Beam CT), és 6D korrekcidt végeztiink. Minden frakcié utan is CBCT ellengrzést
végeztiink az intrafrakcionalis elmozduladsok meghatarozasara. Az alkalmazott
dézis 6x7,5 Gy volt (BED=78,75 Gy). A beteget hasi MR-vizsgalattal kovettiik.

EREDMENYEK: A SABRT minden frakciojat le tudtuk adni a tervezett
dézissal. A védendd szervek ddzisterhelése és a céltérfogat dozisellatott-
saga a nemzetkozi ajanlasoknak megfeleld volt. Sulyos vagy a sugarkezelés
megszakitasahoz vezeté mellékhatast nem észleltlink. A beteg a kontroll
hasi képalkotas és sebészi konzilium alapjan reszekabilissa valt, azonban
a felajanlott mtétet nem fogadta el, igy szisztémas kezelése folytatodott.

KOVETKEZTETES: Megfeleld technikai felszereltség, szakmai felkésziilés
és gondos minéségbiztositds mellett a pancreasdaganat SABRT kezelése
biztonsagosan kivitelezhetd és hatékony. A kezelés szerepet jatszhat a daga-
nat megkisebbitésével a reszekabilitds ndvelésében, illetve az irreszekabilis
betegekben a definitiv kezelés hasznos részévé valhat.

Cselik Zsolt, Szabé Zoltén, Fekete Viktdria, Pécza Tamas, Galdi Adam, Antal
Gergely

Csolnoky Ferenc Kérhaz, Regionalis Onkoldgiai Centrum, Sugarterapias
Osztaly, Veszprém

CEL: Hosszu, tobb mint egy évtizedes tervezé-szervezé munka eredmé-
nyeképp 2016 februdarjanak utolsé napjan megkezdte miikodését a Kézép-du-
nantuli Regionalis Onkoldgiai Centrum Sugarterapiads Osztalya. Ezzel olyan
modalitas keriilt a terlleti ellatorendszerbe, mely eddig csak nehézségek aran
volt elérhetd. Az emlitett idGponttél betegeink szamara hozzaférést tudunk
biztositani a teljes onkoldgiai spektrum elemeihez.

ANYAG ES MODSZER: Osztalyunk 2016 februarjanak utolsé napjan kezdte
meg a finanszirozott betegellatast. Az elmult egy év alatt rengeteg feladat
vart kollégainkra a gyorsitok bemérésétél az egységes protokollrendszer
kidolgozasan at a betegek kezeléséig.

EREDMENYEK: Természetesen a kezeléssel kapcsolatos eredményekrdl,
a sz0 klasszikus értelmében vett egészségnyereséggel kapcsolatos sta-
tisztikakrol még nem tudunk beszamolni. Ett6l fiiggetlenil mindenképpen
érdemesnek tartjuk bemutatni az osztaly mikodését, a megyei kérhaz rend-
szerében betoltott szerepét, kapcsolddasat mas intézményekkel, jovébeni
lehetdségeit és a kihivasokat.

Tatai-Szabo Déra', Stelczer Gabor', Palvélgyi Jend?, Major Tibor', Pesznyak
Csilla', Polgar Csaba’

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest, 2Petz Aladar
Megyei Oktaté Kérhaz, Onkoradiolégiai Osztaly, Gydr

CEL: A képvezérelt sugarterapia elterjedése kovetkeztében a beallitasi
pontossag novelése céljabdl végzett képalkotasok szdma folyamatosan no-
vekszik. Munkank célja volt e dozisok mérése és 6sszehasonlitasa kiilonb6z6
linearis gyorsitokon bal oldali eml8besugarzasok esetén.

ANYAG ES MODSZER: A méréseket az Orszagos Onkoldgiai Intézetben
Varian TrueBeam (V) és Siemens Artiste (S), mig a Petz Aladar Megyei Oktaté
Kérhazban Elekta Synergy (E) linearis gyorsitokon végeztik. Hatféle képal-
kotas dozisat mértik: kV-os [V és E), illetve MV-os [V, S és E) ortogonalis
képpar; kV és MV vegyes energiaju ortogonalis képpar (V és E); kV CBCT (V
és EJ; MV CBCT (S) és kV spiral in-room CT (S). Minden esetben a klinikai
rutinban alkalmazott beallitdsokat hasznaltuk. Méréseinkhez CIRS Thorax
IMRT fantomot (74-007 modell) hasznaltunk, amely az emberi anatémianak
megfeleld szoveti inhomogenitasokat és tiz, az ionizaciés kamra szamara
kialakitott mérési pontot tartalmaz. A fantom vizekvivalens szilard anyagbol
késziilt, melynek relativ elektronstirisége 1,003, ebben talalhaté tiidének
(relativ elektrons(rtsége 0,207), valamint csontnak (relativ elektronsiiriisége
1,506) megfelel§ inhomogenitas. Az elnyelt d6zis meghatarozasahoz Farmer
tipusU ionizaciés kamrat (PTW 31003) hasznaltunk. A mérés soran az Unidos
(PTW) tipust elektrométerrel a sugarzas keltette toltést gydjtottik, majd
a megfeleld korrekcios faktorok figyelembevételével szamoltuk az egyes
pontokban a vizben elnyelt ddzist.

EREDMENYEK: A mediastinum bal oldalan lévé pontban a legnagyobb
dozist MV CBCT-nél (S) mértiik, ami 7,4 cGy volt. A killénb6z8 gyorsitoknal
(E, S, V] MV-MV képpar esetén rendre 4,4 cGy, 3,5 cGy, 2,6 cGy-t mértink.



MV-kV képpérnal (V) 1,3 cGy adddott. kV CBCT [V, E] esetén 0,7 cGy, 0,9 cGy-t
és kV-os spiral CT-nél (S) 0,6 cGy-t mértiink. A legalacsonyabb érték kV-kV
képpar esetén (V, E) volt mérhetd: 0,1 cBy, 0,1 cGy. Az azonos oldali tidében
mért dézisok csokkend sorrendben: MV CBCT-nél (S) 7,3 cGy; MV-MV kép-
parnal (E, S, V) 4,6 cGy, 3,6 cGy, 2,7 cGy; MV-kV képparnal (V) pedig 1,4 cGy.
kV CBCT esetén (V, E) 0,6 cGy, 0,9 cGy, mig kV-os spiral CT-nél (S) 0,5 cGy volt
a detektalt érték. A legalacsonyabb érték ebben a pontban is kV-kV képpar
[V, E) esetén adédott: 0,1 cGy, 0,1 cGy. A tiz mérési pont atlagdézisa alapjan
az 6sszes technika kozil legnagyobb dozisterheléssel (71,1 cGy) a MV-CBCT
(S) jart. A legkisebb dézisterhelést (0,3 cGy) a kV-kV parral (V és E] készitett
verifikacio jelentette.

KOVETKEZTETES: Dozimetriai szempontbél jelentésen csékkenthetd
a betegek tobblet-dézisterhelése, ha a verifikaciés képalkotast alacsony
energidjy, illetve ha planaris leképezéssel végezziik. A kapott értékeket csak
a mért ddzisok tekintetében hasonlitottuk 6ssze, figyelmen kiviil hagytuk
a képminéségi szempontokat, illetve a képalkotas folyamatanak hosszat. Azonos
verifikaciés technikaknal eltéré doézisokat mértiink a kiilonbozd gyartoknal.
A dézisterhelés csokkentése érdekében érdemes megvizsgalni az egyes
képalkotasi paraméterek optimalizaldsanak hatasait.

Mokanszki Béla, Puskas Arpad, Acs Ferenc, Marki Istvan, Pajkos Gabor
Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Onkoradiolégiai Kozpont, Kecskemét

CEL: Vizsgalatunk célja volt TrueBeam gyorsitonkba épitett CBCT denzi-
tasbeli paramétereinek ellendrzése, illetve az, hogy milyen feltételek mellett
lehet dozimetriailag korrekt terv alapja. A talalt eltérések, dozistévesztések
okai és mértékének vizsgalata kiilonboz6 denzitasgradienssel biré teriileteken.
Linedris tévesztés esetén a korrekcio lehetéségének vizsgalata.

ANYAG ES MODSZER: CIRS electron density fantom segitségével a HU
elektrondenzitas-gorbék felvétele mind a Siemens Somatom CT-n, mind pedig
a TrueBeam CBCT-jén. A kapott értékeket feldolgoztuk, statisztikai médsze-
rekkel 6sszehasonlitottuk. Kiilonbozé lokalizaciokban a két CT nyersanyagat
felhasznalva ugyanazon terveket elkészitettiik, majd ezek ddzis-volumen
hisztogramjait értékeltiik. A tervekben az alapparaméterek (monitoregység,
leafmozgas, fluence, gantry, illetve kollimatorallds) megegyeznek. A tervek
szamoldsa Acuros szamolasi algoritmus hasznalataval tortént.

EREDMENYEK: A CBCT a denzitasértékeket a Siemens késziilékhez
képest jelentdsen aldbecsiilte. A HU elektrondenzitds-gorbéje azonban
linedrisan viselkedik. A vizsgalt 8 db terv, illetve PTW Stationary tipusd
vizfantomon mért érték esetében ezen eredmények igazolodtak. Az eldirt
dézist a CBCT-alapu tervezés 8-10%-ban alabecsiilte ugyan, de a DVH-k
jellegliket megtartottak.

KOVETKEZTETES: A CBCT-alapl besugarzastervezésrol megallapithato,
hogy megfeleld konverziéval (néhany szazalékos normalassal) akar dozimetri-
ailag azonos mindségu tervek készithetdk, mivel a denzitdsgorbék linedrisak
mindkét esetben. Minimalis eltérés adddik a szkennelési id6 - szervmozgasok

egyliléses sztereotaxids, illetve siirgésségi indikaciokban.

Varady Gyongyi, Vereckei Erika, Dérczi Katalin, Mangel Laszlo
PTE Onkoterapids Intézet, Radioldgiai Klinika, Pécs

CEL: A CT-szimulacié soran az olyan ujként kideriilé radioldgiai elvalto-
zasok felmérése, amelyek a tervezett terdpiat befolyasolhatjak.

ANYAG ES MODSZER: A Toshiba Aquilion LB CT-szimulator 2016 aprilisatol
kezdte meg a mlkodését a PTE Onkoterapias Intézetben. Ezt megelézben
a tervezéses CT-vizsgalatok a PTE Radioldgiai Klinikan torténtek. Az eltelt
kozel 12 honap alatt 1019 CT-vizsgalatot végeztiink. A CT-szimulalas soran
attekintettiik a teljes vizsgalt régiot, sziikség szerint radioldgus bevonésaval.
Ujdonsagként elmondhatd, hogy sokszor kiterjesztett mezémérettel végeztiik
a CT-vizsgalatot.

EREDMENYEK: Statisztikaink szerint az elészimulalasok kozel 3%-aban
talaltunk olyan mellékleletet, ami a terapiat vagy a beteg éppen tervezett
mezdbedllitdsat, pozicionalasat befolydsolta. Eredményeinket esetbemuta-
tasokkal demonstraljuk: 1. A lépbesugarzas a Telecobalt késziiléken torténik.
CT-szimulatorral a ép tényleges mérete detektalhato. 2. Az emlétumorok
esetében a m(itét és a sugarkezelés megkezdése kozott is kialakulhatnak
tidémetasztazisok. Eléfordulhat, hogy ezek el6szor a CT-szimulatorban
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mutathatdk ki. 3. Wilms-tumoros, m(tott tidéattétes kisgyermek pozicio-
nalasakor és CT-szimulalasakor kideriilhet ellenoldali tid6attét. 4. Palliativ
besugarzas tervezésekor a CT-szimulatorban szamtalan esetben mar multiplex
csontmetasztazisok lathatok.

KOVETKEZTETES: Osszehasonlitva a hagyomanyos szimulatorral,
a CT-szimulator sokkal pontosabb képet ad a betegekrél. Sokszor az Uj
észlelések kialakuldsaban az id6éfaktornak van szerepe. Bar sugarterapias
osztalyon dolgozunk, de az altalunk végzett CT-vizsgalatokat radiolégusszem-
mel is figyelni kell, hogy ne maradhasson semmilyen elvaltozas észrevétlen.

Gyapjas Tinde, Molndr Méria, Gabor Gabriella, Pajkos Gabor
Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Onkoradiolégiai Kézpont, Kecskemét

CEL: A klausztrofébia nagymértékben megneheziti, sét akar meg is
akadalyozhatja a tervezési CT vagy a sugarterapia alkalmazasat. El6adasom
célja a klausztrofobias betegek sugarterapiara valo pszichés felkészitésének
bemutatasa.

ANYAG ES MODSZER: Harom kivalasztott eset kapcsan mutatom be,
hogy milyen kognitiv viselkedésterapias moédszereket alkalmaztunk annak
érdekében, hogy csokkentsiik a fébiads tiineteket és megkdnnyitsiik a keze-
lések felvételét.

EREDMENYEK: Az alkalmazott pszicholdgiai intervenciok eredményesnek
bizonyultak betegeinknél, hiszen egyik klausztrofébias paciensiinknél sem
hilsult meg a sugarkezelés a pszichés zavar miatt.

KOVETKEZTETES: A kozpontunkban alkalmazott kognitiv viselkedéste-
rapias elemeket tartalmazd pszichés felkészités eredményessége alatamasz-
totta, hogy az onkopszicholégusok a sugarterapia teriiletén is segiteni tudjak
a kezelések kdnnyebb elviselését.

Végvary Zoltan, Koszo Renata, Egyiid Zsdfia, Varga Linda, Gal Viorica, Cser-
hati Adrienn, Bényai Eva, Nagy Zoltan, Darazs Barbara, Varga Zoltan, Kahan
Zsuzsanna

SZTE AOK Onkoterapias Klinika, Szeged

BEVEZETES: Az intracavitalis/interstitialis (IC/IS) HDR-AL boost brachy-
terapia a lokalisan elérehaladott cervixrak standard kurativ céla ellatasanak
fontos eleme.

CEL: Multimodalis, CT/MR alapu képvezérelt adaptiv brachyterapia (IGABT)
klinikai protokolljanak kidolgozasa: beteg-elékészités, betegmozgatas és
szupportacid; individudlis adaptiv céltérfogat- és rizikdszerv-kontlrozas,
dézisoptimalizalas; doziseszkalacid a céltérfogatban, doziskorlatok definialasa
a rizikdszervek tekintetében.

MODSZEREK: Az SZTE Onkoterapias Klinikan az elmalt egy évben IGABT
technikaval kezelt 18 beteg adatait értékeltiik retrospektiven. Teleterapia
(EBRT) + konkomittans heti cisplatin-kemoterapiat kovetden, betegeink meg-
felel§ el6készités utan rizikészerv-terhelés alapjan optimalizalt ddzissal
3-4 frakcidban intracavitalis BT kezelésen estek at CT/MR kompatibilis ring
applikatort alkalmazva, heti két frakcidban, 8 nap alatt. CT-képalkotas minden
frakcié soran tortént (n=62 applikalas), medence-MR a teleterapia végén,
és/vagy az |. és IlIl. frakcidé soran (applikator in situ). A beteg applikatorral
torténé mozgatasat a diagnosztikai és kezelShelyiségek kozott specialis
.board” segitségével végeztiik. CT-alapu applikatorrekonstrukciot kévetéen
CT/MR fazién alapulé céltérfogat-meghatarozas (CTV_T HR, GTV-Tres), rizi-
kdszerv-konturozas (hélyag, rectum, sigma) és besugarzastervezés tortént
volumetrikus és grafikus dézisoptimalizalassal, a rizikészervek el6irt védelme
alapjan. A tervezérendszerben régzitett adatokat SPSS statisztikai program
segitségével dolgoztuk fel.

EREDMENVYEK: A rizikészervek dézisterhelésének fiiggvényében va-
lamennyi betegiink harom (n=10) vagy négy (n=8) BT-frakcidban részesiilt.
Ateleterdpids és brachyterapias dozisokat 6sszesitve a D90 CTV_T HR (65,345,0,
58,3-75,3 Gy, EQD2) és a D98 CTV_T HR (58,4+4,4, 52,6-68,1 Gy, EQD2] tekinte-
tében eredményeink elmaradnak kittizétt céljainktol, és a vezetd nemzetkozi
munkacsoportok ajanlasaitol. A hélyag, rectum, sigma D2cm® volumenének
dozisat és EBRT+BT EQD2 atlagdézisat elemezve (hdlyag: 82,427,7 Gy, rectum:
69,526,0 Gy, sigma: 66,38,1 Gy) az ajanlott rizikszerv-dozishatarokat kielégits
adatokat régzitettiink. Regisztraltuk a jobb és bal oldali, A" referenciapontok
dodzisat is. Korai szovédményt nem észleltiink.
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KOVETKEZTETESEK: Kidolgoztuk a teleterapia és brachyterapia egységes
alkalmazasaval torténd MR-alapu IGABT médszerét. Az dvatos dozirozassal
végzett kezelést betegeink jol toleraltak. A kezelési eredmények optimalizalasa
érdekében tovabbi doziseszkalacié sziikséges, amelyhez elengedhetetlen
a kombinalt IC/IS technikdk mihamarabbi bevezetése.

Smanyké Viktor, Mészaros Norbert, Ujhelyi Mihaly, Stelczer Gabor, Major Tibor,
Matrai Zoltan, Polgar Csaba
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias és Sebészeti Kozpont, Budapest

CEL: Masodik emlémegtarté miitét és magas dézisteljesitmény(i szévetkozi
sugarkezelés eredményeinek 6sszehasonlitadsa az egyediili masztektomiaval
szemben, azonos oldali emlédaganat kidjuldsa miatt kezelt betegek esetében.

BETEGEK ES MODSZEREK: EmlGtumor lokalis kiGjuldsa miatt 1999 és
2016 kozott 92 f6, kordbban emlémegtarté kezelésben részesiilt betegiink
esetében végeztiink masodik emlémegtarté mtétet perioperativ szovetkozi
sugarkezeléssel (n=35) vagy masztektomiat (n=57). A masodik emlémegtartd
miitét soran atlagosan 7 darab (4-23 kozott) flexibilis katéter kerilt behelye-
zésre. Atumoragy és biztonsagi zonajanak teriletére 6sszesen 22 Gy-t adtunk
le, 4,4 Gy frakciddozissal, 5 alkalom alatt, harom egymast kdvet6 napon. A két
csoportban a betegek azonos aranyban kaptak adjuvans kemoterapiat (17%
eml8megtartas és 21% masztektémia utan) és/vagy hormonkezelést (71%
és 70%). Az onkoldgiai eredményeket (lokalis és regionalis tumorkontroll,
betegségmentes tulélés, daganatspecifikus tulélés és teljes tulélés) a Kap-
lan-Meier-madszer alapjan szamoltuk ki. A talélési gorbéket a log-rank teszt
alapjan hasonlitottuk 6ssze.

EREDMENYEK: Az atlagos kovetési idé a masodik emlémegtarté kezelés
soran 63 hénap (2-183 kézott), masztektémia soran 30 honap (4-164 kozott)
volt. Az atlagos tumorméret 16,8 mm (2-70 koz6tt) és 24,5 mm (2-60 kozott)
volt a két csoportban. Az egyéb betegspecifikus (kor, menopauzalis allapot) és
patoldgiai (sz6vettani grade, érinvazio, sebészi szél, receptorstatusz) jellemzdk
vonatkozasaban nem talaltunk szignifikans kiilonbségeket a két csoport kozott.
Emlémegtartas utan 35 esetbdl 3 alkalommal (8,6%]), masztektémia utan 57
esetbdl 7 alkalommal (12,3%) fordult eld masodik lokalis kitjulas. A masodik
lokalis kitjulas 5 éves valdszintisége 7,4% volt az emlémegtartasos és 17,5%
a masztektomids csoportban (p=0,11). Az 5 éves regionalis kidjulas aranya
7,2% és 5,3% (p=0,17) volt csoportonként. Az 5 éves betegségmentes tulélés
69,7% vs. 73,5% (p=0,79), a daganatspecifikus tilélés 74,9% vs. 80,5% (p=0,72),
a teljes tUlélés 74,9% vs. 69,6% (p=0,73) volt a két csoport vonatkozasaban. Az
adatok elemzésének idépontjaban az emlémegtartd csoportban 31 betegnél
(88,6%]) voltak elérhetéek a kozmetikai eredmények. Ezek alapjan 3 betegnél
[9,7%) kaptunk kivald, 16 betegnél (51,6%) j6, 5 betegnél (16,1%) megfelels,
és 7 betegnél (22,6%) rossz kozmetikai eredményt. Grade 2 és 3 késGi bér-
mellékhatas 2 (5,7%) és 1 (2,9%) beteg esetében jelent meg. Grade 2 és 3
fibrézis 9 (25,7%) és 1 (2,9%) betegnél alakult ki. Tinetmentes zsirnekrozist
11 (31,4%) betegnél figyeltiink meg.

KOVETKEZTETES: A masodik emlémegtartd miitét perioperativ szovetkozi
sugarkezeléssel biztonsagos lehetdséget kinal az emlédaganat lokalis kidju-
lasanak ellatasara, hasonld 5 éves onkolégiai kimenetelt biztositva a standard
salvage masztektomidhoz képest. A szovetkozi brachyterapia elfogadhato
kozmetikai eredmények és kevés késéi mellékhatas mellett csokkentheti
a masodik lokalis kitjulas esélyét.

Vizkeleti Jalia', Fréhlich Georgina', Horvath Katalin?, Nguyen Anhhong Nhung',
Mészaros Norbert!, Major Tibor', Polgar Csaba’

Orszagos Onkoldgiai Intézet, 'Sugarterapias Kozpont, 2Radiolégiai Diagnosz-
tikai Osztaly, Budapest

CEL: A méhnyakdaganatok CT-alap adaptiv kombinalt intrakavitalis-in-
ANYAG ES MODSZER: 2016. aprilis és 2017. marcius koz6tt 6sszesen
14 méhnyakrakos beteget (st IIB: 6, st I1IB: 7, recidiv tumor: 1) kezeltliink
definitiv radiokemoterapiaval (50,4/1,8 Gy kismedencei besugarzas + heti
cisplatin-kemoterapia), majd ezt kovetéen kombinalt intrakavitalis-inter-
sticialis brachyterapiat végeztiink. 7 Gy-es frakcidkat alkalmaztunk egyhe-
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tes idGintervallumokban. A kiindulasi stadium meghatarozasa fizikalis és
MR-vizsgalaton alapult, a tavoli attétek kizarasa CT- vagy PET-CT vizsgalattal
tortént. A teleterapia végén minden esetben ismét kismedencei MR-vizs-
galat tortént a rezidualis tumor felmérése, a szilkséges tik szamanak és
lokalizaciéjanak megtervezése céljabol. Az applikacidkat révid intravénas
narkézisban hajtottuk végre, rektalis UH-ellenérzés mellett. Intersticialis
Utrecht- vagy Fletcher-applikatort hasznaltunk, a behelyezést kovetéen
kismedencei CT-vizsgalatot végeztliink 3 mm-es szeletvastagsaggal. A cél-
térfogat berajzolasa a CT-képeken tortént, az MR-vizsgalat informaciéinak
figyelembevételével, tapasztalt diagnosztikus szakember segitségével.
Abesugarzasi céltérfogat (High Risk CTV, HR-CTV] a GEC-ESTRO Gyn Wor-
king Group ajanlasa szerint a cervixet és a parametriumban [évé esetleges
rezidudlis tumort tartalmazta, védendd szervként a hélyagot, végbelet,
szigmabelet és a kozelben lévé beleket rajzoltuk be, ezek toleranciadézisat
szintén a GEC-ESTRO ajanlas alapjan hataroztuk meg. A besugarzastervezés
soran grafikus optimalizalast alkalmaztunk. A betegeket 6 hét mulva fizikalis
vizsgalattal, 2 hénap mulva MR-rel kontrollaltuk.

EREDMENYEK: 14 beteg 6sszesen 40 besugarzasi frakciot kapott (be-
tegenként 1-4, median 3 frakcid), 36 alkalommal hasznaltunk Utrecht-, 4
alkalommal Fletcher-applikatort. A tik median szama 3 (0-6), a HR-CTV
térfogata atlagosan 35,7 cm® (8,3-100,2) volt. A betegek 83%-anal lattuk
el a HR-CTV-t az ajanlas szerinti EQD2 6sszddzissal (kiilsé besugarzas-
sal egyitt), a hdlyag, a végbél és a szigmabél toleranciadézisat (EQD2-D2
cm?® a betegek 83, 75 és 90%-4anal tudtuk tartani. A kezelést a betegek jol
toleraltak, egy betegnél észleltlink a tlik kivételekor erés, de csillapithaté
vérzést, egy betegnél az elsé frakcid utan pyometra alakult ki, ami lokalis
ellatast kovetden szanalddott, mindkét betegnél folytattuk a kezelést. Egy
beteg az elsé frakcid utan kialakult lazas epizdd és nagyméret(i nekrotikus
tumor miatt nem volt alkalmas a kezelés folytatasara, majd 4 honap mulva
daganata miatt elhalalozott. Az elsé, 6 hetes kontroll 8 betegnél tortént meg,
1 nem jelentkezett vizsgalatra, 4-nél még nem aktualis, 1 pedig elhalalozott.
A 8 betegbdl 2 grade 1 gasztrointesztinalis, 1 beteg grade 1 uroldgiai mel-
lékhatasrol szamolt be, 2 betegnél észleltiink letapadt hiivelyt, 1-nél pedig
jelentds hivelyszikiiletet. Fizikalis vizsgalattal mind a 8 esetben teljes lokalis
remissziot észleltiink. Kontroll kismedencei MR-vizsgalat ez idaig 7 betegnél
tortént, ebbdl 6-nal teljes lokalis remisszidt irtak le, 1-nél a cervixtumor
regresszidja mellett peritonedlis szérédas és nyirokcsomé-progresszié
igazolddott, majd 3 honap mulva lokalis recidiva is jelentkezett. Egy beteg-
nél a teljes lokoregionalis remisszié mellett az also parajugularis régiéban
PET-CT-n leirt suspect nyirokcsomé miatt folyik kivizsgalas.

KOVETKEZTETESEK: A méhnyaktumorok CT-alapt adaptiv kombinalt
intrakavitalis-intersticialis brachyterapias kezelését sikeresen bevezettiik
intézetiinkben, Magyarorszagon elséként. Kielégité dozimetriai eredmények
mellett a betegek a kezelést jol toleraltak, jelentds akut mellékhatasokat nem
észleltiink. Nagyobb betegszam és hosszabb kéovetésiid6 sziikséges a klinikai
eredmények és a késdi mellékhatasok felméréséhez.

Lovey Jozsef
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

CEL: A modern sugarterapias technikak bonyolult minéségbiztositast igé-
nyelnek. Célunk, hogy irodalmi adatok alapjan attekintsiik, hogy a mai dsszetett
sugarterapias folyamatok milyen Uj minéségbiztositasi megkozelitést igényelnek.

ANYAG ES MODSZER: Irodalmi kutatast végeztiink a modern sugartera-
pias eljardsok mindségbiztositasaval kapcsolatosan. Azonositottuk a régéta
szokdsos mindségbiztositasi eszkozoket és azokat az Ujabb médszereket,
amelyek az utébbi idében keriltek el6térbe, és ezek alkalmazasanak ered-
ményét elemeztiik.

EREDMENYEK: Az egészségiigyi minéségbiztositas a rendszerstruk-
tdra, a végzett folyamatok és a kimeneti eredmények szintjén érvényesiil.
A sugarterdpiaban a struktira a gépekbdl, a személyzetbdl és az ezek
mikodését, illetve miikodtetését leird dokumentumokbdl all. A folyamatok
mindségbiztositasa egyrészt a belsé miikodést (a sugarkezelés el6készitése
és kivitelezése) és a mas szakmakkal valé egylttmikodést, a multidisz-
ciplindris harmonizaciét érinti. A kimenet a gydgyulasi (javulasi) arany,
a mellékhatasok, a betegelégedettség, valamint a nemkivanatos események.
A jelenleg alkalmazott klasszikus mindségbiztositasi médszerek a gépek
kilonb6z6 szintl és gyakorisdgu miszaki/fizikusi ellendrzése és karban-
tartasa, a megfelelé szamd munkaerd biztositdsa és folyamatos képzése
és a mikodést leird mindségbiztositasi dokumentacié létrehozasa, illetve



megujitdsa. A folyamatokat rendszeres, illetve random ellendrzésekkel
mindségbiztositjuk. A kimenetel mindségbiztositdsdhoz betegregiszterek,
az eltérések adatbazisa, illetve a betegelégedettség-vizsgalat szolgaltatnak
adatokat. A sugarterapia biztonsagat azonban tovabb kell javitani. Ennek
eléréséhez klasszikus, altalaban retrospektiv ellendrzéseken kiviil prospek-
tiv, megeldzd jellegl min6ségbiztositast kell alkalmazni. Ebbél kiemelend6
az izembe helyezési min6ség-ellendrzés (commissioning), valamint olyan
eljarasok, mint a folyamatabra-elemzés (process mapping), hibaméd- és
hatdselemzés (Failure Mode and Effect Analysis), elézetes kockazatfelmé-
rés (Preliminary Risk Assessment), hibafaelemzés (Fault Tree Analysis),
kockazatmatrix-elemzés (Risk Matrix Analysis). Ezek a preventiv eszk6zok
nagyban hozzéasegitenek az dsszetett folyamatok hibainak kikliszob&léséhez.
Alegfontosabb retrospektiv eszkéz a nemkivanatos és a hibakézeli események
elemzése (incident learning). Ennek soran az alapvetd okot (root cause) kell
feltarni valamilyen modszerrel (fishbone-diagram, five whys etc.). Végiil
pedig sziikség van magas szint( stratégiai tervezésre és kommunikaciora,
mely a mikodés minden fontos eleme mellett a teljes mindségbiztositasi
tevékenységet is magaban foglalja.

KOVETKEZTETES: A bonyolult médszerek fejlett minéségbiztositast
igényelnek, ez pedig szakértelmet és jelent6s tobblet humanerdéforras fel-
hasznaldsat jelenti. Ez jelenleg a legszlikebb keresztmetszet a magyar su-
garterapiaban. Ennek ellenére a modern sugarterapias eljarasok technikai
lehet8ségének megteremtése utan hosszabb tavon sziikséges a magas szintd
minéségbiztositas korilményeinek biztositasa is.

Karancsiné Heffler Fatime, Kévecses Maria, Acs Ferenc, Gabor Gabriella,
Pajkos Gabor
Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Onkoradiolégia Kozpont, Kecskemét

CEL: A sugarterapia soran kulcsfontossagu a beallitasi pontossag
ellenérzése, tobbszori reprodukalasa. Egyidejl cél a tumor és a nyirokré-
giok optimalis ddzissal vald ellatdsa mellett a védendd szervek kimélete.
A fektetésbdl, elmozduldsokbdl adddo eltérések nyomon kévetése, mérése
elengedhetetlen épés. Munkankban fej-nyaki tumoros betegek sugarke-
zelését megel6zd verifikacids lehetéségek valtozasat mutatjuk be az 4j
technikak bevezetése kapcsan.

ANYAG ES MODSZER: 2016 el6tt két Siemens linearis gyorsitéval ren-
delkeztiink, melyek EPID-del sem voltak felszerelve. A fektetéseket ront-
genfilmmel tudtuk csak ellenérizni, mely nehézkes és idGigényes volt, ebbdl
kifolyolag mindennapi ellenérzésre nem adott lehetdséget. A besugarzasi
technikdk a hagyomanyos sugarterapiara és a modositott ConPas technikara
[nyolc mez8) sziikiiltek.

2015-ben és 2016-ban két Varian TrueBeam gyorsité keriilt beszerelés-
re a kozpontunkba. Mindkét gép rendelkezik KV-s és MV-s képalkotokkal.
IMRT, IGRT és RapidArc technikara is alkalmasak. Az egyik késziilék high
definition micromultileaf collimatorral rendelkezik, mely még pontosabba
teszi a kezeléseket.

EREDMENYEK: Az (j gépeknek koszonheten csokkenteni tudtuk a bizony-
talan beallitdsbdl szarmazo eltéréseket. A CBCT-k hasznalatanak kdszénhetden
mindennaposak az ellendrzések, pontosabbak a kezelések. Mig a régi techni-
kai megoldasok miatt a kezelési id§ elérhette a 30-35 percet is, az 0j gépek
beszerelése ezt az id6t 10 percre roviditette le. Az Uj technikdk bevezetésével
jobban el tudjuk latni a tumoros szoveteket megfelelé dézissal, a biztonsagi
z6na csokkentése miatt csokkentek a mellékhatasok. A verifikacios filmek altal
tortént ellendrzések soran nem lehetett pontosan nyomon kovetni a fektetésbdl
szarmazo beallitasi eltéréseket, mig a rendszeresitett CBCT-k és az offline review
hasznalataval szamszer(en megadhatdak lettek ezek az értékek.

KOVETKEZTETES: Statisztikank alapjan egyértelmiien lathaté, hogy
a hibak elhanyagolhatdan kicsik, atlagosan 0,5 cm alatti intervallumba esnek.
Abetegek kiméletesebb, révidebb, de a betegségiik szempontjabol technikailag
jobb kezelésben részesiilnek.

Orban Petra, Sz6llGsi Anett, Mokanszki Béla, Gabor Gabriella, Pajkos Gabor
Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Onkoradiolégia Kézpont, Kecskemét

CEL: Az intenzitasmodulalt technikak elterjedésével még inkabb fontos-
sa valt a pontos és tobb szervre kiterjedd konturok elkészitése. A védendé
szervek kontlrozasat intézetiinkben felséfoku végzettséggel rendelkezd
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asszisztensek végzik. Az ,Aria” és ,Eclipse” rendszer 2015-0s bevezetése
6ta ebben a miveletben nagy segitségiinkre van a ..Smart Segmentation”
automata kontlrozd rendszer, mely a kordabban elkészitett kontdrokbdl
képzett adatbazisaval képes e miveletek jelentds részét automatikusan
elvégezni. A szitkséges manualis korrekciot kdvetéen az OAR kontdrokat
orvos hagyja j6va a tervezés el6tt.

ANYAG ES MODSZER: Az eléadés célja a rendszer m{ikodésének bemu-
tatasa néhany példan keresztil. Tizenot, mellkasi lokalizaciéju daganattal
rendelkezé beteg esetén hasonlitottuk 6ssze a kontirok mindségét, valamint
az elkészitésiikhoz szitkséges idétartamot manualisan kontlrozva és a ,.Smart
Segmentation”-t is felhasznalva.

EREDMENYEK: Manualisan konturozva 23 perc 41 masodperc kellett
atlagosan egy beteghez, mig a .Smart Segmentation”-t felhasznalva 7 perc
17 masodperc volt Ugy, hogy a konturokat kismértékben ugyan, de minden
esetben korrigaltuk. A ,Smart Segmentation” jelentdsen leréviditette a kon-
tirozasi idé mennyiségét a legtdbb beteg esetén.

KOVETKEZTETES: A Kecskeméti Onkoradioldgiai Kézpontban a ,.Smart
Segmentation”-t a napi rutinban hasznaljuk, mert alkalmazasa jelentésen
lecsokkenti a kontlrozasra szant id6étartamot.

Bényai Eva, Pigniczki Terézia, Dardzs Barbara, Nagy Zoltan, Végvary Zoltan,
Kahan Zsuzsanna
SZTE Onkoterapias Klinika, Szeged

CEL: Célunk a cervixdaganatok brachyterapiaja soran a képalapl adaptiv
sugarkezelés folyamatrendszerének kidolgozasa és optimalizalasa.

ANYAG ES MODSZER: Az SZTE Onkoterapias Klinikan 2016-2017-ben
18 cervixtumoros beteg brachyterapija tortént. A kezelésekhez megfeleld
el6készités utdn CT/MR kompatibilis ring és tandem applikatort hasznaltunk.
Az eszkoz fixalasahoz hiivelyi tamponalast alkalmaztunk, ezt kiegészitve kiilsé
biztonsagi rogzitéssel. A betegek CT-be, illetve MR-be vald szallitasa specidlis
szallité eszk6zon (a traumatoldgian jolismert .board”-on] tortént. Az elkésziilt
képalkoto felvételeken megvizsgaltuk a felhelyezett applikatorok és a tumor,
illetve a védendd szervek helyzetét.

EREDMENYEK: A megfeleléen alkalmazott hélyagtéltés alkalmanként
segitette az applikalast, a hiivelytamponalas minden esetben biztositotta az
eszkozok stabilitasat és a rizikdszervek védelmét. A CT- és MR-vizsgala-
tok, illetve a képek fuzionaldsa biztonsagot jelentett mind az intrakavitalis
applikatorok alkalmazasa, mind a dozirozas szempontjabdl. Szovédményt
nem észleltiink.

KOVETKEZTETES: Az egyéni holyagtoltés, a brachyterapias eszkozok
rogzitésére alkalmazott hiivelytamponalas, valamint a betegek ,board”-on
torténd szallitdsa megfeleldnek bizonyult a CT- és MR-vizsgalatokkal végzett
adaptiv képalapu brachyterapia kivitelezéséhez.

Foldvari Dora’, Futo Andrea’, Brauner Tiborné', Péra Krisztina', Horvath Zsolt?,
Sebestyén Zsolt', Sebestyén Klara', Mangel Laszld'
PTE KK "Onkoterapias Intézet, ?ldegsebészeti Klinika, Pécs

CEL: Az intézetiinkben 2016-ban végzett egyiiléses sztereotaxias sugar-
sebészeti kezelések kiértékelése és tapasztalataink elemzése.

ANYAG ES MODSZER: A PTE KK Onkoterapias Intézetben 2016-ban 49
beteg részesiilt SRS-kezelésben. A kezelések egy része termoplasztikus-
maszk-rogzitésben, mig a masik résziik invaziv fejkeret felhelyezésével tortént.
A céltérfogatok és a rizikdszervek meghatarozasa MRI-CT képfuzié alapjan
tortént. A maszkos betegek kezelési izocenterének bedllitdsdhoz ExaTrack
rendszert hasznaltunk. A kezelések egy része dinamikus konformalis ivbesu-
garzassal tortént, masik résziik konformalis allémezdkkel.

EREDMENYEK: A kezelések atlagosan 6-8 mezdbdl, illetve ivbél alltak. Az
esetek tobbségében 1 kezelt goc volt, de eléfordult a 3-4 vagy akar 5 céltér-
fogatos kezelés is. Néhany esetben el6fordult reirradiacié is. Az alkalmazott
dodzis 12-23 Gy kozott volt.

KOVETKEZTETES: Intézetiinkben napi rutinnal végziink intrakranialis
sztereotaxids beavatkozasokat elsédleges vagy attétes agydaganatos bete-
geknél. A betegek ellatasa teammunka, ami igen nagy odafigyelést igényel
az asszisztencia részérél is.
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Fodor Emese, Kdszo Renata, Varga Zoltan, Kahan Zsuzsanna
SZTE AOK Onkoterapias Klinika, Szeged

CEL: Az 6nhivo filmek egyre nagyobb szerepet kapnak a sugarterapias
tervek dozimetriai ellenérzésében, mert pontosak, és nem igényelnek draga
és helyigényes berendezéseket. Vizsgalatunk célja az EBT3 onhivo filmek
megismerése és klinikai alkalmazasa a dinamikus technikdk dozimetriai
ellendrzésében és az in vivo dozimetriaban.

ANYAG ES MODSZER: A filmek linearis gyorsitéval valé besugarzasa utan az
elemzést négy kiilonboz6 filmelemzd szoftverrel végeztiik. A filmeket besugarzas
utan 4 perccel digitalizaltuk. A filmek beolvasasat és kiértékelését a tovabbiakban
1-9 ora kozott oranként, 24-33 ora kozott Ujra oranként, majd 48 dra elteltével 30
napon keresztiil naponta egyszer végeztiik el. Dinamikus technikak dozimetriai
ellenérzése: PTW IMRT fej-nyak fantomrol allé és fekvé helyzet( CT-sorozat
késziilt. Mindkét sorozatra IMRT és RapidArc besugarzasi terveket készitettiink,
majd a fej-nyak fantomban az izocenter sikjaba tettlik a filmeket és besugaraztuk.
Invivodézisellendrzés: a tervezérendszereinken és a gyorsitdinkon valo tesztelés
Uj lehetéségeként fogtomés miatti artifacttal rendelkezé 3 fej-nyak daganatos
betegiink szajaba egy-egy kezelés alkalmaval filmet tettiink.

EREDMENYEK: A filmek kiértékelésének idébeli elemzése azt mutatja, hogy
az elemz6 programtél fliggetleniil a mért és a szamitott dézis relativ eltérése
a besugarzast kovetd par éra utan csokken, majd tobb nap elteltével djra né.
IMRT és RapidArc besugarzasi tervek esetén az izocenterben eléirt dézis 1,8 Gy
volt. IMRT kezelés fekvé helyzetben: 1,73 Gy (-3,9%]), mig 4Ll helyzetben: 1,81 Gy
(0,5%). RapidArc kezelés fekvé helyzetben: 1,78 Gy (-1,1%), mig alld helyzetben:
1,83 Gy (1,7%). In vivo dézisellendrzés: az els6 betegben az amalgamtémés felszi-
nén a dézis a tervezérendszer szerint 1,26 Gy. Mérés: 1,32 Gy (3,2%). A masodik
betegben az amalgamtémés felszinén a dozis a tervezérendszer szerint 1,71
Gy. Amérés: 1,73 Gy (1,2%). A harmadik betegben az amalgdmtomés felszinén
a dozis a tervezérendszer szerint 1,71 Gy. Mérés: 1,73 Gy (1,2%).

KOVETKEZTETES: Mind a négy kiértékels szoftver alkalmas a filmek
kalibraldsara, kiértékelésére. Mivel az EBT3 6nhivo film energia- és dé-
zisteljesitmény-fiiggetlen a MV-os fotonenergia-tartomanyban, IMRT és
RapidArc technika esetén is megbizhatéan hasznalhatd sugarterapias tervek
ellenérzésére.

Drencsényi Rita, Kiscsatari Laura, Nagy Gabor, Varga Zoltan, Kahan Zsuzsanna
SZTE AOK Onkoterapias Klinika, Szeged

BEVEZETES: Az IGRT a sugarkezelés hatékonysaganak és kiméletes-
ségének javuldsat eredményezheti. A 2016 elején telepitett TrueBeam STX
linearis gyorsitd (Varian) segitségével lagyrész- (kV) képalkotdssal torténd
IGRT bevezetése Uj eljarasok alkalmazasara ad lehetéséget.

CEL: Célunk volt az intrafrakcionalis, illetve a kezelések kozétti elmoz-
duldsok mérésével a megfeleld CTV/PTV margék meghatarozasa napi és
nem napi IGRT-hez.

ANYAG ES MODSZER: Cervixtumoros betegek esetén az interfrakcionalis
bedllitasi pontossagi adatokat (vertikalis, longitudinalis, latero-lateralis) napi
CBCT végzésével gydjtottiik. Néhany esetben sorozatszer(ien adatot gydjtsttiink
az intrafrakcionalis (kezelés el6tt és utan 3 irdnyban) elmozduldsokrél is. Az
Osszegydlt adatok alapjan kiszamitottuk az egyénre vonatkozd atlagos elmoz-
dulasokat, valamint a betegcsoportra vonatkozé szisztematikus és véletlen
hibat, majd ezek segitségével protokollonként meghataroztuk a szilkséges
margokat mindharom iranyban.

EREDMENYEK: Az interfrakcionalis eltérések vizsgalatahoz 43 beteg
adatait dolgoztuk fel. Osszesen 578 CBCT pozicionalasi eredményeit elemeztiik.
Avéletlen és szisztematikus hibak a teljes betegcsoportban, vertikalis irdnyban
0,27 cm és 0,09 cm, longitudinalis irdnyban 0,77 cm és 0,28 cm, mig lateralis
irdnyban 0,49 cm és 0,2 cm voltak. A sziikséges CTV-PTV margé mértéke
ezen irdnyokban rendre 0,4 cm, 1,2 cm, illetve 0,8 cm. Az intrafrakcionalis
elmozdulasokat 8 beteg esetében tudtuk elemezni, dsszesen 64 alkalommal.
A kezelés elétti és utani CBCT-k kozott tlagosan 12 perc (10-13 perc) telt
el. A mért elmozduldsokat a napi IGRT-hez alkalmazott protokoll (CTV-PTV
marg6 valamennyi irdnyban 5 mm] biztonsagosan kompenzalja.

KOVETKEZTETES: A szenzitiv CBCT-vel nagyobb biztonsaggal alkalmaz-
hatd a teleterapia. A fejlett technoldgiahoz valé hozzaférés révén a sugarterapia
kiméletesebben és hatékonyabban alkalmazhatd, mint koradbban.
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Varga Zoltan, Készé Renéta, Gaal Szilvia, Darazs Barbara, Kahan Zsuzsanna
SZTE AOK Onkoterapias Klinika, Szeged

BEVEZETES: A részleges emlébesugarzas megfeleld betegkivalasz-
tads esetén biztonsadgos médszer, mely a teljesemlé-besugarzashoz képest
alacsonyabb egészséges szoveti terheléssel jar. Ugyanakkor a tumoragy
elhelyezkedésétél fliggéen esetleg eltéré besugarzasi technikak lehetnek
elénydsebbek az egyes betegek szamara.

CEL: Célul tliztiik ki 3D konformalis és intenzitdsmodulalt besugarzasi
technikak dozimetriai 6sszehasonlitasat, és annak elemzését, hogy milyen
beteg- vagy daganatjellemzdk segithetik a kedvez6bb technika kivalasztasat.

ANYAG ES MODSZER: A jelen vizsgalatban egy 3D konformalis technikat
(két ékelt fotonmez6 - 3D), két intenzitdsmodulalt technikat (5 mezds Sliding
window IMRT, illetve RapidArc - RAJ, valamint az arra alkalmas betegeknél
egy 3D konformalis kevert (foton és elektron - 3Dmix] technikat hasonlitottunk
Ossze. Ez utdbbi tervet csak azon betegeknél készitettiik el, akiknél a PTV
geometriai kdzéppontjanak a felszint6l mért tavolsaga 3 cm vagy annal kisebb
volt (Fekete és mtsai, Med Dosim 2015). A sugarkezelést a PTV atlagara eldirt
10x3,75 Gy dézissal végeztiik. Elemeztiik az azonos oldali tiid6 4tlagos dozisat
(D, .;slung) és 15 Gy vagy annal nagyobb dozissal terhelt relativ térfogatat
(Vy55,LUng), tovabba V.o Heart, D, ,,Coronary, D, Coronary, V s, Breast, V; Body
paramétereket. A céltérfogat lefedettségét a 95%-o0s ddzissal mértiik (Vog,),
valamint szamoltunk dézishomogenitast (HI) és konformitast (CN) jellemzé
paramétereket. A dozimetriai adatok mellett vizsgaltuk az egyéb beteg- és
daganatjellemzéket, valamint a korai mellékhatasokat is.

EREDMENYEK: Ez idaig 28 (14 jobb, illetve 14 bal oldali tumoros) beteg
adatait dolgoztuk fel. A gdcmélység 11 esetben volt 3 cm vagy annal kisebb.
Mind a 28 betegre elkészitett 3D konformalis és intenzitdsmodulalt tervek
osszevetésénél szignifikdnsan kedvezdbb értékeket talaltunk a V5o Lung,
VisgHeart és Vi, Breast értékek esetén az IMRT és RA terveknél a 3D-vel
szemben, mig a Vg, Body az IMRT tervek esetén volt nagyobb, mint a masik két
esetben. A céltérfogatra vonatkozd minden érték (Vs,, HI, CN) szignifikdnsan
jobb IMRT és RA esetén, mint a 3D tervekben. Amennyiben a 3 cm-nél kisebb
gocmélységli céltérfogatokra készitett (11 eset) terveket hasonlitottuk 6sz-
sze, a D,..,Lung, a V5 Lung, valamint a Vg, Body a 3Dmix tervek esetén volt
a legalacsonyabb, mig a V5, Breast az IMRT és a RA tervekben volt kedvezdbb
a 3D konformalis tervekkel szemben. AV, adatokban nem volt eltérés, mig
a HI és CN az intenzitasmodulalt tervek esetén volt jobb, bar utébbi esetén
a 3Dmix tervvel szemben csak az RA eredményezett szignifikans kiilonbséget.
A betegek a sugarkezelést egy esetben IMRT, mig a tobbi esetben RapidArc
technikaval kaptak. Jelenleg 0,85 év median utankévetés mellett betegeinknél
2 esetben grade | radiodermatitis, 3 esetben parenchyma oedema, valamint
1 esetben fajdalom jelentkezett korai mellékhatasként.

KOVETKEZTETES: Eredményeink alapjan tgy gondoljuk, hogy a parcialis
emlbbesugarzasra alkalmas betegek kezelésében az intenzitdsmodulalt
technikak, azon belil is a RapidArc tlnik a legjobb valasztasnak, ugyanakkor
felszinhez kézeli tumoragy esetén az elektronnal kiegészitett 3D konformalis
technika is széba johet, amennyiben a rizikdszerv-terhelések tovabbi csok-
kentése indokolt.

max

Nagy Péter!, Antal Gergely’, Glavak Csaba', Kovacs Péter', Lakosi Ferenc’,
Walter Norbert', Cselik Zsolt?, Hadjiev Janaki'

'Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Kozpont, Onkoradioldgiai Intézet, Kaposvar,
“Csolnoky Ferenc Kérhaz, Onkolégiai Centrum, Sugarterapias Osztaly, Veszprém

CEL: A pontos dézisszamitashoz elengedhetetlen a linearis gyorsité
megfelelé modellezésén tul az, hogy tervezérendszerben elérhetd algoritmu-
sok megfelelden jol kozelitsék a tényleges részecske-anyag kolcsonhatast.
Ennek tikrében azonos modell mellett vizsgaltuk az Analytical Anisotropic
(AAA, Eclipse 13,0] és Acuros (Eclipse 13,6) algoritmusok kéz6tti dozimetriai
kiilonbséget mellkasi sztereotaxias besugarzas esetén.

MODSZEREK: A 2015. jinius és 2017. december kz6tti id§szakbél 10
olyan beteget valasztottunk, akik részesiiltek mellkasi sztereotaxias ke-
zelésben kiilonb6z4 frakcionaldssal (4x10, 4x12, 5x6, 5x12, valamint 8x7,5
Gy). A kezeléshez elfogadott (referencia) tervek 2 mm-es dézisszamitasi
matrixszal AAA segitségével késziiltek. Az eredeti tervet Gjraszamoltattuk
Acuros algoritmussal azonos mezdelrendezés és dézisszamitasi feltételek



mellett, a monitoregységek egyezésére torekedve. A két terv dozis-volumen
hisztogramjai alapjan a PTV-re vonatkozéan a minimumdézist, atlagdézist,
maximumdozist, V95-6t (szdzalékos PTV térfogat, amelyet az eldirt dozis
95%-a ér) V107-et, homogenitasindexeket (HI], valamint a konformitasi
indexet (Cl) és konformitasi szamot (COIN] (Feuvret L és mtsai IJROBP
2006) hasonlitottuk dssze. Rizikoszervek esetén a tidékre (tidék-PTV)
V20 (szazalékos rizikészerv-térfogat, amelyet 20 Gy dézis ér), V5, mig
a tobbi szervre a maximalis (ill. D2%) d6zisok eredményeit vizsgaltuk.
Osszehasonlité elemzéshez paros t-tesztet végeztiink p<0,05 statisztikai
szignifikanciaszint mellett.

EREDMENYEK: A PTV minimumdézisaban statisztikailag szignifikans
kilénbséget talaltunk az AAA, ill. Acuros koz6tt [45,3+13,2 Gy vs. 44,5:13,1 Gyl
(p=0,04), ellenben a Datlag [54,2+11,7 Gy vs. 5511,4 Gyl (p=0,38) és a Dmax
[60,3+12,9 Gy vs. 59,413,1 Gyl (p=0,75) kdzdtt nem talaltunk érdemi eltérést.
APTV lefedettségében marginalis, mig tildozirozasban szignifikans kiilénbség
mutatkozott: V95: 972,6% vs. 95,33,9% (p=0,09), valamint V107: 7,6216,8% vs.
9,4+16,3% (p=0,04). Mig a konformitasindexben [1,1£0,1 vs. 1,0£0,1] (p=0,04) és
konformitasi értékben [0,8+0,1vs. 0,8+0,1] (p<0,01) szignifikans eltérést nem
tapasztaltunk, addig a homogenitasindexek kozott szignifikans kiildnbséget
[0,1£0,04 vs. 0,1120,04] (p=0,06) kaptunk. A rizikdszerveknél a Tudék-PTV V20
értékek [4,242,2% vs. 4,3+2,2%] (p=0,02), valamint a gerincvel6 maximum ddzisa
[12,5+3,5 Gy vs. 12,03,3 Gyl (p<0,01) kézdtt tapasztaltunk még statisztikailag
szignifikans eltérést. A tobbi vizsgalt rizikészerv dézismaximumai kozott nem
észleltink érdemi kiilonbséget.

KOVETKEZTETESEK: Az AAA és Acuros kozétt bizonyos dozimetriai
paraméterekben szignifikans kiilonbségeket észleltiink, e statisztikai kiilonb-
ségek abszolut értéke viszont alacsony, és nincs érdemi hatdssal a klinikai
tervelfogadasra ebben a betegcsoportban. Tovabbi vizsgalat és dozimetriai
ellendrzés sziikséges annak eldéntésére, hogy melyik algoritmus dozissza-
mitasa a pontosabb.

Glavak Csaba, Nagy Péter, Antal Gergely, Kovacs Péter, Walter Norbert, Had-
jiev Janaki
Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Kozpont, Kaposvar

CEL: A modern VMAT, IMRT kezeléseket betegenként és tervenként
dozimetriai szempontbdl ellendrizni kell még az els6 frakcié leadasa elétt.
Intézetlinkben két médszerrel is lehetség van a verifikacié végrehajtasara,
célunk annak eldontése, hogy a két médszer mennyire vezet hasonld ered-
ményre, egyforman alkalmas-e a tervek mindsitésére.

ANYAG ES MODSZER: Az orvos altal jévahagyott besugarzasi tervek
dozimetriai verifikacidjahoz két lehetéség koziil valaszthatunk Kaposvaron:
az egyik a portaldozimetria (tovabbiakban: PD) megavoltos képalkotd panel
segitségével, a masik az ArcCheck (késébbiekben: AC) fantom a hozzatartozo
SNC Patient program segitségével. Mivel a két mddszer nagymértékben kii-
l6nboz6 mérési elven alapul, a mérések 6sszehasonlitdsa kozvetlentl nem
lehetséges, csak az vizsgalhaté meg, hogy egy adott terv esetében a megfelelési
rata mekkora az egyik, illetve a masik modszerrel. Ezt vizsgaltuk meg olyan
tervek esetében, ahol mindkét mddszerrel tortént verifikacio.

EREDMENYEK: A 2015. majus és 2016. szeptember kézotti idGszakot
vizsgaltuk. Ez id6 alatt 594 IMRT (zomében VMAT) tervet verifikaltunk PD-vel,
és 34 alkalommal AC-vel is. 3%-3 mm-es gammakritériummal a verifikaciot
sikeresnek vettiik, ha a megfelelési rata 95% felett volt, figyelmeztetéssel
elfogadtuk a tervet, ha 90% és 95% kozotti volt, és nem fogadtuk el 90% alatt.
20 esetben talaltunk teljes egyezést a két metddussal, 1 esetben kaptunk hibat,
de atervaz AC-fantom Ujrakalibralasat kovetéen elfogadhato lett, 13 esetben
pedig vagy a PD, vagy az AC kerdilt sikeres szint al4, vagy forditva. A 2016-o0s
évben eddig 4 alkalommal fordul elg, hogy a portaldozimetria figyelmeztetési
szintet eredményezett, de a rendszer Ujrakalibralasa utdan majdnem 100
szazalékos eredményt kaptunk.

KOVETKEZTETES: Mindkét mérési modszernek megvannak a maga elényei
és hatranyai, de mindkettd kivaléan alkalmas a komplex intenzitdésmodulalt
besugarzasok verifikalasara. A napi rutinban szoftveres integraltsaga miatt,
a gyorsabb eredmények érdekében a PD kdnnyebben hasznalhatd. A PD mérési
eredményei csak kis eltérést mutatnak az AC méréseihez képest, tapasztala-
taink szerint az AC-vel elfogadhato tervek PD-vel verifikalva is elfogadhatok,
igy az AC hasznalata idGigényessége miatt csak Uj technikak bevezetésekor
indokolt, illetve olyan besugarzokésziilék esetében (Clinac iX), ahol PD nem
allrendelkezésre. A PD a nemzetkdzi rutinban is egyre elfogadottabb mddszer
az intenzitdsmodulalt besugarzasi tervek verifikacidjara.
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Miovecz Adém', Kisivan Katalin', Csendes Viktéria', Toller Gabor', Lészlé
Zoltan', Vallyon Marta’, Glavak Csaba’, Kovacs Péter', Farkas Andrea’, Cselik
Zsolt?, Repa Imre', Lakosi Ferenc', Hadjiev Janaki’

'Kaposvari Egyetem Egészségiigyi Kézpont, Onkoradioldgia, Kaposvar, 2Csol-
noky Ferenc Kérhaz, Regionalis Onkoldgiai Kézpont, Sugarterapias Osztaly,
Veszprém

CEL: Tiid6- és hasi sztereotaxias ablativ radioterapiat (SABR) megel6z6
és a kezelés alatti verifikacios modszerek bemutatasa, munkaidé-analizise.

ANYAG ES MODSZER: 16 betegnél tortént VMAT alapli SABR tiid6 (12),
maj (2) és pancreas (2) lokalizacidkban. A SABR elétti mozgasanalizishez,
ill. kezelésverifikaciohoz CineMRI, 3D/4D CBCT-t hasznaltunk, melyet int-
rafrakcionalis kV-os képi ellendrzés (IMR) egészitett ki a kezelések alatt. Az
IMR markerkovetésre is képes, azaz elére meghatarozott toleranciahataron
kiviili markerpozici esetén a kezelés automatikusan leall, vagy manualisan
megszakithato. Kapuzas esetében minden kapuzott fazist kV-os képi verifikacio
kisér. Mivel nem minden szogallasbol abrazolddik jol a kezelt céltérfogat,
ezért megvizsgaltuk, hogy pontosan mely gantrypoziciokbdl lathatd biztosan
a kezelt tumor. A munkaidéket (min:s) harom fazisban mértik: 1. ElGkészitési
idé (CBCT kezdete - az elsd iv indulasaig), 2. technikai id6 (a kezelési ivek
koz6tti idd), 3. teljes kezelési id6 (CBCT kezdete - utolsé kezelési iv vége).

EREDMENYEK: Tiid6 SABR esetén a kezelésverifikacio a két kapuzott
beteg kivételével 3D CBCT volt, mivel ezen esetekben - tekintettel a nagy-
fokd baseline shiftre - 4D CBCT-t hasznaltunk. Intrafrakcionalis kV-os képi
verifikacion minddssze egy beteg esetében nem volt lathaté a tumor, a tébbi
betegnél a tumor konzekvensen a PTV-n beliil volt. A legoptimalisabb 90° kV-os
projekcié bal oldali elvaltozas esetén a 179-90°-0s, mig jobb oldalon a 270-
181° gantrytartomanyokbol volt nyerhetd. Az atlagos elékészitési, technikai,
illetve teljes kezelési idé 09:58 (kapuzas) vs. 7:33 (ITV), 02:10 vs. 01:04, ill.
21:32 vs. 11:52 volt. A méajattétes betegeknél kontrasztanyagos 4D CT (1), 4D
CBCT (2], illetve cineMRI (2) tértént. Az MR-rel mért elmozdulasok mértéke
a 4D CT-vel jol korreldlt, a lézi6 lényegesen jobb megitélhetéségével. A 4D
CBCT képmindségét a bélgazartefaktok erdsen rontottak, viszont a klipek jol
elkulonithetdek. Az atlagos elékészitési, technikai és teljes kezelési id6 8:58
(maj) vs. 7:53 (pancreas), 1:24 vs. 0:29, 13:34 vs. 10:28. Az egyik pancreas-
tumoros betegnél végzett kV-os sebésziklip-kdvetés nem mutatott érdemi
intrafrakcionalis elmozduldst.

KOVETKEZTETES: A tiid6 SABR kezelések megtervezéséhez, verifi-
kacidjahoz hasznalt képalkoté mddszereink optimalis szogekbdl végzett
intrafrakcionalis kV-os verifikaciéval a munkafolyamat valamennyi fazisanak
kontrolljat lehetévé teszik. Az abdominalis céltérfogatoknal a legmegfele-
6bb képalkoték megvalasztasa kialakuldban van, a jovében szisztematikus
markerbetltetéseket terveziink. Munkaidé szempontjabél a SABR a rutin
kezelések kozé jolilleszthetd, de légzéskapuzas esetén minimalisan kétszer
hosszabb gépidéigénnyel.

Balogh Istvan, Csiki Emese, Simon Mihaly, Horvath Zsolt
DE KK Onkoldgiai Klinika, Sugarterapia Osztaly, Debrecen

CEL: Teljesbér-elektronbesugarzast (TSEBT) leggyakrabban kutan ma-
lignus limfémak kezelésére alkalmaznak kis energidju elektronnyaldbokkal.
Az elgirt dozis kiszolgalasa mind kurativ, mind palliativ céllal térténhet. Inté-
zetilinkben ebben az évben valt elérhetévé a HDR [High Dose Rate) izemmodu
elektronbesugarzas az Elekta Synergy gyorsitonkon. A TSEBT célja, hogy
egyenletes sugardozist adjunk le a teljes bérfeliletre a korai és késéi mellék-
hatasok alacsony szinten tartdsa mellett. A magas dozisteljesitmény révidebb
kezelésiid6t tesz lehetévé. A nagy méret(i besugarzasi mezdék a szokasosnal
nagyobb, tobbméteres SSD-vel érheték el.

ANYAG ES MODSZER: Az irodalomban elérhetd besugérzasi technikak
kozil a Stanford Technika bevezetése mellett déntottiink a bunker geometriai
méretei és az eszkozok hozzaférhetésége miatt. A kezelés alld testhelyzetben
torténik egy erre a célra készitett keretben, melynek egyik oldalara 8 mm vastag
plexilapot rogzitettiink az elektronnyaldb homogenizalasa céljabol. A beteg
forgatasa egy, a keret aljan talalhaté elforgathaté plexikorong segitségével
torténik. A kezelési napok két csoportra oszthatdak a felvett poziciok alapjan:
A" nap, anterior pozicid kiegészitve két ferde (120°, 240°) hatsé irannyal, illetve
.B” nap, poszterior irany kiegészitve két anterior ferde irannyal (60°, 300°).
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EREDMENYEK ES KOVETKEZTETES: Az elézetes szamolasok és
a minéségbiztositas fenntarthatésaga miatt a két eltérd energiaju (6 és 8
MeV] HDRE-nyalab paramétereit referenciakorilmények kozétt is felvet-
tik. A bunker méretei és a beteg alld pozicidja miatt egy mez6 hasznalata
kivitelezhetetlen, ezért a kétmezds elrendezés kertlt bemérésre. Az ezzel
az elrendezéssel le nem fedhetd testrészek kezeléséhez kiegészité mezdk
hasznalata sziikséges. A kétmezds elrendezés egyik legkardinalisabb eleme
amez6k horizontalis illesztése a kiterjedt penumbra miatt. A kezelés homogén
eloszlast kivan meg mind horizontalis, mind vertikalis irdnyban. Referencia-
korilmények kozott a nyalab energidja megfelelt a névleges energianak,
azonban a megnovekedett SSD és a plexilap miatt a kezelési sikban ez mar
nem igaz. A beesd nyaldb energidjanak meghatarozasa mélydozisgorbe
felvételével tortént a kezelési tavolsagban. Az atlagenergiakra 3,5, illetve
5,5 MeV, a legvalészinlibb energidkra 4,7 és 7,2 MeV adddott a 6 és 8 MeV-es
névleges energidk esetén. Az energia meghatarozasa utan a gantryszogeket
kellett meghatarozni, amelyeknél a kompozit kezelési nyalab flatness értékei
az el6irasoknak megfelelnek. A kiterjedt penumbra miatt a geometriailag
adodo szogek nem hasznalhatdak, dozimetriai félarnyék-meghatarozast
kellett végezniink. Mind a horizontalis, mind a vertikalis flatness értékeket
meghataroztuk. A mérésekhez PPCO5 planparallel kamrat alkalmaztunk,
a D,,,,-ba pozicionalva egy szilard vizfantom segitségével. A DE KK Sugar-
terapia Osztalyan els6ként HDR TSEBT-vel kezelt beteglink esetében 30,6
Gy 0sszddzist adtunk le 1,8 Gy-es kétnapos ciklusokban.

Kisivan Katalin', Miovecz Adam', Erdélyesi Déra', Csendes Viktéria', Farkas
Andrea’, Vallyon Marta’, Nagy Péter’, Kovacs Péter’, Glavak Csaba’, Gugye-
ras Daniel!, Laszlo Zoltan', Toller Gabor', Cselik Zsolt?, Repa Imre’, Lakosi
Ferenc’, Hadjiev Janaki'

"Kaposvari Egyetem, Egészségligyi Kozpont, Onkoradioldgia, Kaposvar, ?Csol-
noky Ferenc Kérhaz, Regionalis Onkoldgiai Kézpont, Sugarterapias Osztaly,
Veszprém

CEL: 4D CBCT alapd tumormozgasok analizise, az internal target vo-
lume (ITV] alapu és légzéskapuzott tervek dozimetriai 6sszehasonlitasa
a rizikoszervek fliggvényében a tid6 sztereotaxids ablativ radioterapiaja
[SABR] soran.

MODSZEREK: Tizenketts SABR-ban részesiilt betegnél tiz esetben késziilt
4D CBCT szabad légzésben. Négy betegnél tervezési poziciéban végzett 2D
cine-MRI (koronalis, szagittalis) méréseket is készitettiink. A rekonstrualt
4D CBCT-ken minden légzési fazisban berajzoltuk a GTV-t, majd kumulativ
strukturaként ITV-t képeztiink. Rogzitettiik a GTV tomegkozéppontjanak el-
mozdulasait, egyben annak fazisfliggé elmozdulasait és kapuzasi lehetdségeit.
A mozgas mértékétdl és a dozimetriai eredményektél tettiik fliggévé, hogy
a kezelés [TV alapon vagy légzéskapuzassal torténjen. Két betegnél tortént végiil
kapuzas, naluk a verifikacio is 4D CBCT-vel tortént (baseline shift). Mindkét
betegnek back-up-ként [TV alapt terve is készilt. Az ITV vs. gating dozimetriai
dsszehasonlitashoz ezen felil tovabbi 3 beteget is bevalasztottunk, akiknél
legaldbb 8 mm nagysagu tumorelmozdulas volt. A tervek dsszevetésénél
a kovetkezd rizikoszervek (OAR) dozis-volumen értékeit hasonlitottuk dssze:
tidé (Lungs-GTV): V5, V10, V20, PTV Volumen, Ditagr maj: D1cm?, mellkasfal
V30Gy. Osszehasonlitd elemzéshez paros t-probat végeztiink p<0,05 statisztikai
szignifikancia mellett.

EREDMENYEK: A GTV 4tlagos maximalis tomegkozéppont-elmozdulasai
a tér harom sikjaban a kovetkezdk voltak: AP: 0,27 cm (0-0,6), SlI: 1,4 cm
(0-3), LR: 0,23 cm (0-0,5). A legnagyobb eltéréseket az alsé lebenyi dagana-
toknal mértiik. A kapuzott betegeknél 2, illetve 3 cm nagysagu longitudinalis
elmozdulasokat lattunk diafragmakompresszié mellett is. Ezek az eltérések
jol kozelitették a 2D cine-MRI eredményeket. A ketté kapuzott, 4D CBCT-vel
verifikalt betegnél nem talaltunk érdemi mozgasmintazat-eltéréseket a re-
ferenciamérésekhez képest. A kivalasztott 5 betegnél atlagosan csaknem
20 cm®-rel kisebb volt a kapuzott PTV volumen (54,2+23,4 vs. 36+15,1 cm?,
p=0,07). Légzéskapuzassal valamennyi OAR dozimetriai paramétere javulast
mutat az ITV-hez képest, de a kiilonbség nem szignifikans: tid6 V5: 25,1+14,3
vs. 20,5+12,6%, V10: 14,1£7,9 vs. 10,8+6,11%, V20: 5,2+2,2 vs. 3,8+1,6%, Dyy,q:
4,7+2,1vs. 3,8+1,8 Gy, majD1cm®: 11,9£17,5vs. 7,8+12,7 cm?, mellkasfal V30Gy:
19,0£12,5vs. 12,1£8,3 cm® (p>0,05).

KOVETKEZTETESEK: A 4D CBCT alapd mozgasanalizis standard elja-
ras lett intézetiinkben SABR el6tt, meghatarozo szerepe van a kezelési és
verifikacids stratégia megvalasztasaban. A légzéskapuzassal a rizikoszervek
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dézisterhelése csékkent, de a kiilonbség nem szignifikans. A légzéskapuzas
kizarolag dozimetriai szempontbol torténd preferaldsa tovabbi vizsgalatokat
és nagyobb betegszamot igényel.

Ldcsei Zoltan', Szappanos Szabolcs?, LaszIlo Zoltan®, Bellyei Szabolcs’, Se-
bestyén Zsolt!, Sebestyén Klara', Musch Zoltan', Csapé Laszlo', Mangel
Laszlo Csaba’

'PTE KK Onkoterapias Intézet, Pécs, ?Strahlentherapie Tauber-Franken, Bad
Mergentheim, Németorszag, *Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Centrum
Onkoradiolégiai Részlege, Kaposvar

CEL: Intézetiinkben a méhnyakdaganatos betegek radiokemoterapiés
kezelését szimultan integralt boost (SIB) technika hasznalataval egészitettiik
ki, mellyel a brachyterapiaval adhaté terdpias 6sszddzis leaddsat céloztuk.

ANYAG ES MODSZER: 10 beteg bevalasztasa tortént az életkor és a méh-
nyakdaganat stddiumanak meghatarozasa alapjan. A komplex staging és
a sugarterapias kezelés elésegitéséhez minden betegiinknél PET/CT vizsga-
latot végeztiink. A heti cisplatinkezelés mellett végzett sugarterapia soran
SIB technikat hasznalva a méhnyakdaganatot kiemelt dézissal kezeltiik.
5 betegnél a kismedencei 50,4/1,8 Gy besugarzas soran 2,4 Gy frakciddézisu
SIB megadasa tortént (67,2 Gy 6sszdozis). 4 betegnél a kismedencei su-
garterapiat parametran boost kezeléssel egészitettiik ki, mely alatt a 2,4 Gy
frakciédozisokkal folytattuk kezelésiiket (79,2 Gy 6sszdozis). Egy beteglinknél
2,7 Gy frakciédézist SIB kezelés tértént. A vizsgalat elsédleges végpontja az
akut toxicitas és az életminéség meghatarozasa volt, melyre az EORTC-QLQ
30 és CX-24 kérddiveket hasznaltuk. Masodlagos végpont a lokalis kontroll,
progressziomentes tulélés és a teljes tulélés volt.

EREDMENYEK: Kilenc betegiinknél a kezelés soran Grade I-es szint feletti
toxicitast nem tapasztaltunk. Egy betegnél jelentkezett korhazi kezelést igénylé
véres hasmenés. A 28 alkalommal 2,4 Gy frakcidban részesiilé betegeknél
2 esetben részleges valaszt (PR), 3 betegnél teljes regressziét (CR) értiink
el. A 33 alkalommal 2,4 Gy frakciéddzisban részesiilt betegeinknél teljes
regresszio volt tapasztalhatd. Egy beteglinknél a kezelés felfliggesztésére
kényszeriltiink a kialakult toxicitas miatt.

KOVETKEZTETES: Méhnyakdaganatos betegeknél definitiv radioke-
moterapias kezelés részeként az SIB technika kivitelezhetd. Vizsgalatunk
sordn igazolni tudtuk a kezelésiink biztonsagossagat, ezenkiviil a kezelési
algoritmusunk terapias értékének hatdsossagat.

Szilagyi Csaba, Mihaly Edit, Papp Judit, Janvdry Zsolt Levente, Simon Mihaly
DE KK Onkolégiai Klinika, Sugarterapia Osztaly, Debrecen

CEL: Osztalyunkon 2015 decemberében Gj kezelési eljarasként beve-
zetésre kerilt a tid6 sztereotaxids besugarzasa (SBRT, Stereotactic Body
Radiation Therapy), melynek lényege a korai stadiumd, kis kiterjedésd, jol
korilhatarolt primer tidétumoros céltérfogat, vagy kicsiny, szoliter tidéattét
nagy frakciodozissal torténd precizids irradiacioja. Tekintettel arra, hogy mozgo
céltérfogatrél van sz, szlikséges a légzémozgas okozta elmozdulas pontos
mértékének és irdnyanak ismerete. Amig a kezelés szimulacidjakor a 4D CT
alkalmazasa teremt erre maédot, addig a kezelés kivitelezésekor a linearis
gyorsité specialis funkcidja, az Ugynevezett 4D Cone-Beam CT teszi lehetdvé
a kezelés milliméteres pontossagu verifikaciojat. Célunk ez utébbi eljaras
klinikai alkalmazésa soran szerzett sugarterapias asszisztensi tapasztalatok
részletes ismertetése.

ANYAG ES MODSZER: Klinikankon az SBRT kezeléseket Elekta Versa HD
linedris gyorsitoval végezziik, ivterapids technikaval, online képvezérléssel.
Bemutatjuk a tiid6 sztereotaxias sugarkezelésének épéseit, a kezelés kdzbeni
hasi kompresszid hatasat a légz6mozgasra, valamit a 4D Cone-Beam CT (Sym-
metry®) poziciéverifikacios funkcié alkalmazasaval szerzett tapasztalatokat.

EREDMENYEK ES KOVETKEZTETES: Klinikankon az extrakranialis
SBRT bevezetése 6ta 25 beteget kezeltiink korai stadiumu tidétumor vagy
szoliter pulmonélis metasztazis miatt. Az egy kezelés soran leadott nagy
frakciédozisra valo tekintettel fontos a reprodukalhaté betegpozicionalas,
a besugarzégépre integralt, a légzémozgast figyelembe vevé (4D) online
képvezérlés alkalmazasa. Tovabba elengedhetetlen az Uj, specialis funkcidk
elsajatitdsa és a hozzaérté személyzet egyiittm(ikodése, mind orvosi, mind
fizikusi és asszisztensi részrél.



Kamu Szabolcs’, Kovacs Péter’?, Antal Gergely?, Glavak Csaba?, Nagy Péter?,
Walter Norbert?, Kovécs Arpad!, Repa Imre?, Hadjiev Janaki?

'"PTE Egészségtudomanyi Kar, Képalkoté Diagnosztikai Tanszék, Pécs,
2Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Kozpont, Onkoradiolégia, Kaposvar

CEL: A prosztatadaganatos betegek sugarterapiaja ma rendszerint in-
tenzitasmodulalt ivterapiaval (IMAT) torténik. Ez a folyamat kis (6 MV) vagy
kézepes (10 MV) energiaju fotonbesugarzassal torténik. Megvizsgaltuk, hogy
a valasztott energia szerint van-e kiilonbség a céltérfogatok és a védendd
szervek dozisparamétereiben.

ANYAG ES MODSZER: Osszesen 23, kis, kézepes és magas rizikoj
prosztatatumoros beteg kis vagy kdzepes energiaju besugarzasi terveihez
elkészitettiik a kozepes és kis energids tervet is. A tervek normalizalasakor az
egyezé céltérfogat-lefedettségre (V95) torekedtiink. Vizsgaltuk a céltérfogatok
tuldozirozasat (V107). A rizikdszervek koziil a rektum (V50, V60, V65, V70,
V75), a hélyag (V50, V65, V70, V75, D2cc), a femurfejek (atlag, D2cc), valamint
a fésugarba es6 bérfeliilet (V8, V15) dézisterheléseit. Az Gsszehasonlitast
normalitdsvizsgalatot és F-probat kovetden kétmintds t-probaval végeztiik,
szignifikans kilénbségeket kerestiink 95% konfidenciaintervallumban.

EREDMENYEK: Statisztikailag szignifikans eltérést csak a bér dézister-
helésében talaltunk, a kdzepes energidju tervek javara: V8 58,2% (SD 14) vs.
44,6% (SD 14,5), p=0,001 és V1511,3% (SD 7,6) vs. 5,7% (SD 5,8), p=0,003. Ezen
fellil a rektumnal kapott adatok megkozelitik a szignifikdns eredményeket:
V60 24,4% (SD 7,8) vs. 25,8% (SD 6,3), V65 17,9% (SD 7,1) vs. 19,9% (SD 6,0)
ésV7011,4% (SD 5,5) vs. 12,6% (SD 4,6). A tobbi rizikdszerv és a céltérfogatok
ddzisparaméterei esetén nem tudtunk kilonbséget kimutatni.

KOVETKEZTETES: A 6 MV és 10 MV nyalabok k&zo6tti dézismaximum-
hely-kilénbség (build-up zéna) a bér dozisterhelésének csokkenését okozza
10 MV hasznalata esetén. Mivel egyebekben kiilonbséget nem talaltunk, in-
dokoltnak latjuk a kezelésekhez ezen energia valasztasat. Tovabbi méréseket
terveziink annak megallapitasara, hogy a kézepes energianal megjelend szért
neutronsugarzas jelent6s szerepet jatszik-e, szamottevéen noveli-e a beteg
tavoli szerveinek a sugarterhelését.

Balogh Zoltan, Géhlné Kauldk Agota, Derjan Brigitta, Papp Judit, Janvary
Zsolt Levente, Simon Mihaly
DE KK Onkoldgiai Klinika, Sugarterapia Osztaly, Debrecen

CEL: A klinikankon végbement fejlesztések eredményeképpen - Uj
besugarzéberendezések telepitése, korszerd, dedikalt fekteté-pozicionald
eszkozok beszerzése - lehetdvé valt a legmodernebb kezelési technikak
alkalmazésa. Az extrakranialis sztereotaxids sugéarkezelések (SBRT, Ste-
reotactic Body Radiation Therapy) CT-szimulatorban torténd el6készitése,
valamint az ennek soran alkalmazott betegrogzitd eszkozok, kiegésziték és
szoftverek bemutatésa.

ANYAG ES MODSZER: A terapias pozicidban torténd rogzitéshez tobbféle
fektet6rendszer all rendelkezésiinkre. E pozicionaldrendszerek hasznalata
nagymértékben csokkenti a beallitasi pontatlansagbol és a szervmozgasokbol
ered6 reprodukalhatosagi bizonytalansagokat. Eszkozeink: 1. a betegeket
hanyatt fekvé poziciéban, feltett karral helyezziik a specialis, poliésztergo-
lydcskakkal toltott vakuummatracokra (BodyFix®, Elekta), melyek a levegd
eltavolitdsa utan a beteg lenyomatat megdrizve individualis, reprodukalhato
betegfektetést tesznek lehetévé. 2. A tiidé SBRT kezeléseihez a Body Pro-
Loc™ (CIVCO) rendszert alkalmazzuk, mely tobbféle kiegészitével rendelkezik,
legfontosabb funkcidja a reprodukalhaté mérték( hasi kompresszio lehetévé
tétele, mellyel a rekeszkitérés mértékét csokkenthetjik. 3. Pulmonalis cél-
térfogatok esetén betegpozicionalast kdvetéen a Philips Brilliance Big Bore
CT-szimulatorban retrospektiv 4DCT protokoll hasznalataval elkészitjlik
a lokalizacios légzésvezérelt CT-sorozatot, ami altal a tumor légzémozgasbdl
ered6 elmozduldsanak mértékérdl és irdnyarol is pontos informaciot kapunk.
Sziikség esetén tovabbi rekonstrukciok elkészitése is indokolt lehet a CT-képek
felbontasanak javitasara.

EREDMENYEK ES KOVETKEZTETES: Valamennyi SBRT betegiinknél
individualis, vakuummatracos betegrogzitést alkalmazunk. TiidGelvaltozasok
sztereotaxias kezelésénél ezt 4D tervezési CT-képalkotassal kombinaljuk,
reprodukalhatd hasi kompressziot alkalmazhatunk a rekeszkitérés kontrol-
lalasara. A pontosabb betegrogzitéssel, 4D tervezési CT-képalkotassal, 3D
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képvezérléssel és az intenzitdsmoduldlt dinamikus ivbesugarzas alkalma-
zasaval biztosithatdak a hipofrakcionalt extrakranidlis sztereotaxias tipusu
sugarkezelés feltételei.

Lakosi Ferenc', Toller Gabor!, Laszlé Zoltan', Kalincsak Judit', Vallyon Mar-
ta’?, Somogyiné Ezer Eva’, Glavék Csaba', Kovécs Péter’, Nagy Péter’, Walter
Norbert!, Gugyerés Déniel’, Kisivan Katalin', Miovecz Adém’, Repa Imre’,
Cselik Zsolt®, Hadjiev Janaki'

'Kaposvari Egyetem, Egészségligyi Kézpont, Onkoradiolégiai Intézet, 2Kaposi
Mér Oktato Kérhaz, Onkopulmonoldgia, Kaposvar, *Csolnoky Ferenc Kérhaz,
Regionalis Onkologiai Kézpont, Sugarterapias Osztaly, Veszprém

CEL: Primer és szekunder tidédaganatok sztereotaxias ablativ radiote-

ANYAG ES MODSZER: 2016. februar és 2017. februar kozétt 12 betegnél
(46, 8 férfi) 13 ézi6 SABR kezelését végeztiik VMAT technikaval képi vezérlés
mellett, egy esetben reirradiaciéként. Csaknem valamennyi betegnél (8/12)
COPD és/vagy kardiovaszkularis okok kontraindikaltak a mitétet. A SABR
el6tti mozgasanalizishez, ill. kezelésverifikaciohoz cine-MRI, 3D/4D CBCT-t
hasznaltunk, melyet intrafrakcionalis kV-os képi ellendrzés egészitett ki
a kezelések alatt. A mozgas mértékétdl és a dozimetriai eredményektél tettiik
fliggdvé, hogy a kezelés ITV alapon vagy légzéskapuzassal torténjen. Az akut
mellékhatasokat szisztematikusan (baseline, kezelés alatt, 4 hét, 3, 6, 12 h¢)
rogzitettlik (CTCAEvs.4), mig az életmindség-valtozasokat EORTC kérddivekkel
(QLQ-C30+LC13) kdvettiik nyomon.

EREDMENYEK: 12 betegnél 10 primer tudétumort és 3 tidGattétet
(primer tumor: NSCLC) kezeltink. Az atlagéletkor 69 év (58-76), az atlagos
tumorméret 23 mm (14-34) volt, kéztik 8 T1 és 2 T2 stadiumu daganat.
A daganatok lebeny szerinti megoszlasa: bal also: 4, bal felsé: 1, jobb alsé:
3, jobb felsd: 5. Két beteg kivételével (10/12) valamennyi lézi6 periférias volt,
PET/CT 9/12 esetben tortént. Szévettani verifikacié 8/12 paciensnél tortént,
koztlik 4 laphamkarcindma, 4 adenokarcindma. Az alkalmazott frakcionalasi
sémak: 8x7,5 Gy: 4, 5x12 Gy: 4, 4x12 Gy: 2, 4x10 Gy: 1, 5x6 Gy: 1. Légzéska-
puzast 2/12 esetben végeztiink. A 3,5 hdnapos (1-13) median kévetési id6
alatt 11 léziénal volt a terdpiads valasz kiértékelhetd, koztik 1 CR, 6 PR, 4 SD.
Egy esetben jelentkezett azonos oldali hilaris nyirokcsomaéattét. A fent jelzett
kovetési id6 alatt komoly (>Gr 3) akut-késéi mellékhatds nem jelentkezett,
az észlelt akut mellékhatdsok minimalisak voltak, leggyakrabban (4/12)
intercostalis neuralgia (Gr 1) fordult eld. 3 betegnél alakult ki tiinetmentes,
Gr 1 pulmonadlis fibrézis 4-8 hénapos kdvetés utan. Az életminéségben nem
tortént szignifikans valtozas.

KOVETKEZTETES: A SABR szisztematikus, protokollaris bevezetése
megtdrtént Kaposvaron, prospektiv adatgy(jtési folyamatban. Az elsé klinikai
tapasztalatok kedvezéek, de hosszabb kovetés és nagyobb betegszam sziik-
séges a technika valds klinikai hasznanak leméréséhez.

Csoban Eszter; Molnar Anett, Janvary Zsolt Levente, Papp Judit, Simon Mihaly
DE KK Onkoldgiai Klinika, Sugarterapia Osztaly, Debrecen

CEL: Klinikankon 2015-ben telepitésre keriilt a HexaPOD™ evo RT
taviranyitasu betegpozicionaldsi rendszerrel felszerelt ElektaVersa HD
tipusu linearis gyorsitd. Az eléadas e specialis rendszer klinikai hasznalatat
mutatja be.

ANYAG ES MODSZER: A rendszer legfontosabb eleme a szubmilli-
méteres pontossaggal, 6 szabadsagi fokban mozgathaté asztallap. A He-
xaPOD™ része az iGUIDE nyomké&vetd rendszer, mely egy mennyezetrél
fliggd infrakamerabdl és egy ehhez tartozé, az asztallapra rogzithetd
referenciakeretbdl all, mely 6 optikai markerrel van ellatva. A kettd egyiitt
képes meghatarozni a karbonszalas asztaltetd térbeli helyzetét. A sugar-
terdpias beavatkozasoknal a beteg preciz beallitdsdhoz elengedhetetlen
a képvezérlés, ami altal a nagy energiaju foton- és elektronnyaldbok
kdzvetitette dozis pontosan a tervezett célteriletre esik, igy az ép szo-
vetek sugarterhelése csokkenthets. Cone-beam CT (CBCT) verifikacio
hasznalataval a beteg anatémiai struktdrairél 3D képalkotas nyerhetd,
mellyel egyszerre valamennyi transzlacios (x, y, z irany) és valamennyi
rotacids pozicideltérés detektalhatd. A vezérlGszoftver (XVI) segitségével
lehetdség nyilik a tervezéshez hasznalt CT és a kezelGasztalon elkészilt
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CBCT 3D Gsszevetésére automatikus és manualis regisztracioval. Ezutan
a szoftver a HexaPOD asztallapot a 6 szabadsagi fok mentén vezérelve,

EREDMENYEK ES KOVETKEZTETES: A hagyomanyos CBCT poziciéverifi-
kacional altalaban 3 irdnyd transzlacids korrekciéra van lehetéség, azonban
a HexaPOD™ mar képes az asztal dontésével 3 irdnyu rotacios korrekcidra is.
AHexaPOD™ EVO RT rendszer lehet6vé teszi a legpontosabb, 6 szabadsagi foku
betegpozicio-korrekciot, mely els6sorban az agyi, vazrendszeri sztereotaxias
kezeléseknél, valamint hosszanti (a rotacio 4ltal jelentdsen érintett] céltérfoga-
elhelyezkedd tumorok esetében a betegek maszkos régzitése elengedhetetlen
a pontos sugarkezeléshez, ugyanakkor a mindennapos fektetések alkalmaval
jelentkezé rotacids eltérések kikiiszobdlésének egyik hatékony eszkoze lehet
a HexaPOD™ rendszer.

Janvary Zsolt Levente, Simon Mihaly, Dér Adém, Mihély Edit, Szanté Erika,
Horvath Zsolt
DE KK Onkoldgiai Klinika, Sugarterapia Nem Onallé Tanszék, Debrecen

CEL: Az el6adas célja a DE Onkoldgiai Klinika pulmonélis sztereotaxias
sugarkezelési gyakorlatdnak bemutatasa. Ismertetjik a primer és metaszta-
tikus tuddelvaltozasok SBRT (Stereotactic Body Radiation Therapy) kezelése
soran szerzett korai klinikai eredményeket, kiilonds tekintettel a rekeszkont-
rollt szolgald hasi kompresszid és a 4D volumetrikus poziciéverifikacié (4D
Cone-beam CT) hasznalata soran nyert tapasztalatokra.

ANYAG ES MODSZER: Intézetiinkben 2015. december és 2017. marcius
kozott 25 betegnél végeztiink SBRT sugéarkezelést T1-2 NO MO nem kissejtes
tidtumor (n=15), vagy pulmonalis metasztazisok (n=10) miatt. A kezelések-
hez vdkuummatracos betegimmobilizacioban 4D CT szimulaciot végeztiink,
a kezelend§ elvaltozas nyugalmi légzésben torténé mozgasi amplitidéjanak
mértéke és irdnyanak felmérésére. A nyugalmi be- és kilégzési fazisokban
rajzolt GTV-k (Gross Tumor Volume) kéré vont 3 mm-es margéval definialtuk
a CTV-ITV-t (Clinical Target Volume), melyet a barriert jelenté anatémiai
struktiraknal korrigaltunk, majd tovabbi 2 mm-es kiterjesztéssel kaptuk
az ITV- (Internal Target Volume) koncepcion alapulé PTV-t [Planning Target
Volume). A hilus szintjében, vagy attél kaudalisan elhelyezkedd elvalto-
zasoknal reprodukalhaté hasi kompressziét alkalmaztunk Body ProLoc™
rendszerrel a rekeszkitérés csokkentésére. Valamennyi frakcid el6tt és utan
CBCT (Cone-Beam CT) képverifikacié tortént, illetve a megfeleld rendszer
installalasatél kezdve 4D CBCT (Symmetry®) verifikaciot alkalmaztunk.
A 4D CBCT verifikacio lehet6vé teszi, hogy a kezelés el6tti poziciokorrekcioé
a tervezésre hasznalt légzési fazissal identikus fazisban térténjen meg
(gyakorlatunkban ez a maximalis kilégzési fazis volt). A kezelések Elekta
Versa HD besugarzén torténtek 6 MV fotonnyalabbal, forgébesugarzassal
[VMAT, Volumetric Modulated Arc Therapy), részleges iv alkalmazasaval.
A standard déziselGiras a PTV-t lefedd 75-80%-0s izoddzisra 8x7,5 Gy volt.

EREDMENYEK: A betegek median életkora 67 (39-81) év volt. A CT-n
mérhetd legnagyobb tumoradtméré median értéke 23 (tartomany 12-45)
mm, a median GTV és PTV térfogatok 7, ill. 32 cm®-esek voltak. A periférias/
centralis tumorlokalizacio 18/7 aranyban oszlott meg. A 25-bél 10 esetben
alkalmaztunk abdominalis kompressziét a rekeszkitérés kontrollalasara,
melynek készonhetben a kezelt elvaltozadsok légzés okozta elmozdulasa
atlagosan 1 cm alatt maradt (9 mm=4,7 mm szérassal). A hilus szintje
felett elhelyezkedd elvaltozasok kezeléséhez a betegkomfort érdekében
rekeszkontrollt nem alkalmaztunk (n=15), e betegeknél a tumor elmozdulasa
kismérték( volt: atlagosan 4 mm (£3,6 mm szérassal). A median kovetési
idé 7 hénap (tartomany 0-15 ho) volt. A betegek prospektiv kévetése soran
dokumentaljuk az esetleges korai és késéi mellékhatdsokat. A terapias
valasz megitélésére rendszeres CT- és PET/CT vizsgalatok torténnek. Az
eddigi révid kévetési id6 alatt progresszié nem igazolddott, valamennyi
beteg életben van. A mellékhatasok ritkak és enyhék voltak, gradus 2-nél
sulyosabb toxicitast nem észleltiink.

KOVETKEZTETES: A linearis gyorsit alapl frakcionalt sztereotaxias
sugarkezelés alkalmas az inoperabilis vagy m(itétet visszautasito betegeknél
primer és metasztatikus tiidéelvaltozasok ablativ kezelésére. A tumorlokaliza-
ciotél fliggen megvalasztott immobilizaciés és légzéskontrollald technikak [TV
céltérfogat-koncepcidval valé kombinacidja biztonsagos kezelési stratégianak
bizonyult. Hosszabb kovetés szlikséges a lokalis tumorkontroll és talélési
eredmények felmérésére.
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Tamaskovics Balint, Jan Haussmann, Wilfried Budach
Heinrich Heine Egyetem, Sugarterapias és Radioonkoldgiai Klinika, Diissel-
dorf, Németorszag

CEL: Modern multimodalis (reszekcio, iLl. adjuvans vagy primer radio-/
radiokemo-/radioimmun-) terapiat kovetden legalabb 20% lokalis remisszi-
oval szamolhatunk elérehaladott fej-nyaki tumorok esetében. Reszekabilis
esetekben az operaciot kovetéen adjuvans kezelés, irreszekabilitds esetén
primer terapia indikalt. A régié ismételt besugarzasa 2D-, illetve 3D-konfor-
malis foton-teleterapiaval az esetek tilnyomé részében szubkurativ dozis-
sal lehetséges a rizikdszervek jelentds kumulativ sugarterhelése miatt. Az
intenzitdsmodulalt sugarterapias technikak (IMRT/IMAT) elméleti elényének

ANYAG ES MODSZER: Fej-nyak-tumorcentrumunk 2014-2016. évi adata-
inak retrospektiv elemzését végeztiik el, ismételt fej-nyaki sugarterapiaban,
legalabb 100 Gy lifetime dézisban részesiilt betegeink kortorténetét és elekt-
ronikus besugarzasi terveit feldolgozva. Vizsgaltuk a lokalis recidiva (ill. egyes
esetekben masodik tumor) lokalizaciéjat, szovettanat, a két besugarzas kozt
eltelt iddintervallumot, egyéb terapiak (sebészi, ill. kemoterapia) megtorténtét,
a korai és kronikus toxicitast, a remissziémentes és a teljes tulélést.

EREDMENVYEK: A vizsgalt haroméves idészakban 36 esetben végeztiink
reirradiaciot fej-nyaki régidban. Egy paciens esetében négy éven beliil kétszeres
reirradiacio tortént, osszesen 196 Gy lifetime dézist elérve, de ebben az esetben
mindharom mezg sehol nem fedte egymast. A median kumulativ dézismaxium
114 Gy. A besugarzasok kozt eltelt id§ atlaga az egy évet meghaladja (6 hénap -
13 év). A szdvettan az esetek tilnyomé tobbségében laphamrak, sporadikusan
adenokarcindma, adenoid cisztas karcinéma, szarkéma. A remissziomentes
tulélés a palliativ kemoterapia publikalt eredményeit meghaladja. Az akut
toxicitas (a CTCAE skalan mérve] lI-11l. fokozatd, egy esetben tortént exitus
lethalis (Grade V - 2,8%). IV. fok( akut toxicitast nem észleltiink. A kozmetikai
eredmény kielégitd. Gerincveldi, neuroldgiai késéi szovédmeény nem lépett fel.

KOVETKEZTETES: A nemzetkozi irodalomban fellelheté (sporadikus)
eredmeényekkel korrelalnak klinikank adatai. Az intenzitdsmodulalt reirradiaciot
megfeleléen szelektalt esetekben, megfeleld technikai felkésziiltséggel bird
centrumokban egyedi alapon ajanlhatonak tartjuk.

Tamaskovics Balint, Jan Haussmann, Wilfried Budach
Heinrich Heine Egyetem, Sugarterapias és Radioonkoldgiai Klinika, Diissel-
dorf, Németorszag

Rosszindulatu daganat csigolyakban kialakulé metasztazisa esetén a faj-
dalom mellett a paraparézis/-plégia az életmindséget leginkabb negativan
befolydsolé komplikaciok. Szimptomatikus vagy potencidlisan frakturaveszélyes
attétek elsédleges palliativ eljarasa a sugarterapia, amennyiben operativ
eljaras nem indokolt. Utdbbi esetén is palliativ adjuvans besugarzas javallott.
Atulélésiid figgvényében novekszik a lokalis kidjulas valészinlisége, s (akar
tobbszori) ismételt sugarterapia valhat indokoltta. Ennek f6 korlatja a gerincveld
kumulativ sugarterhelése. E korlat modern, nagy precizitdsi sugarterapias
eljarassal megkerilhetd, erre mutatunk példat jelen esetismertetésiinkben.

54 éves, j0 altalanos allapoty férfibetegiink hét éve diagnosztizalt, akkor
cT2 cNO kissejtes tidédaganatanak progresszidja a szokottnal joval lassabb:
1-2 évente jelentkeznek, illetve Gjulnak ki attétek, mindig kis (1-3) szamban.
A Th9 csigolya paraparézist okozo, lagyrészbe terjedd csontattéte harmadszor
Gjult ki két éven belil. Mindkét eléz6 esetben laminektémiat adjuvans irradiacio
kévetett (20x2,2 Gy majd fél év mulva 20x2 Gy). Harom hénappal ezel6tt a labakba
sugarzo hatfajdalom lépett fel, Ujabb relapszussal az eddigi lokalizaciéban.
(CTLA-4-inhibitor kombinaciéban a PD-L1-inhibitorral) s re-reirradiaciét javasolt
az onkoteam. A kétszeres megeldz6 sugarterapia miatt a gerincvel6 maximalis
dézisat 3 Gy-ben allapitottuk meg, a megelézd dozisokat, az eltelt id6t, s analdg
rhesusmajom-kisérletek eredményét figyelembe véve. A beteg a maximalis tera-
piat valasztotta, a minél teljesebb dnellatd képesség lehetdségére koncentralva.
Napi IGRT mellett intenzitdsmodulalt rotaciés besugarzast (IMAT) végeztink,
10x3 Gy dodzissal, a myelon maximalis védelmével tervezett ddziseloszlassal.
A linedris-kvadratikus modellt alkalmazva, a gerincvel6 a/B-értékét 3 Gy-nek



véve a kumulativ dézis 45,8+40+36,2=122 Gy (EQD2). A gerincvel§ érintett sza-
kaszanak kumulativ dézisa 86,7 Gy (EQD2). Kian Ang rhesusmajom-kisérletei
alapjan konzervativ szamitassal is évi 30% idegszoveti rekonvaleszcenciaval
szamolva 51 Gy-t (EQD2) kapunk - ez toleralhaté mértékd.

Ahathetes kontrollon a beteg tiinetmentes, a kezdeti neurolégiai panaszai
teljesen megszlintek. Az egyre szélesebb kdrben rendelkezésre allé modern
linearis gyorsitokkal a korabban kontraindikalt (tobbszérosen) ismételt su-
garterapia hatarai kitolddtak, s egyes szoliter vagy oligometasztatikus esetben
jelent8s életmindség-javulas (-megtartas) érheté el.

Simon Mihaly
DE KK Onkolégiai Klinika, Sugarterapia Osztaly, Debrecen

CEL: A kereskedelmi forgalomban lév6 besugarzastervezs rendszerek egyre
nagyobb hanyada béviti az elérhetd opcidit az automata besugarzastervezés
[AutoPlanning - AP) opcidval. A modern technikdk megemelkedett személy-
zet- és iddigénye miatt célszer( a klinikai gyakorlatban rutinszerGen ellatott
csoportos megoldassal (Class Solution, CS) rendelkezd terveket automatizalni.

ANYAG ES MODSZER: A gyartok eltéré médon implementaltak az AP-t
a rendszereikbe. A Multi-criteria Optimisation (MCOJ, a Knowledge-Based
Planning és a Progressive Optimization Algorithm is jelen lévé valtozatok,
ezek alapvetd tulajdonsagait vizsgaltuk.

EREDMENYEK ES KOVETKEZTETES: Az AP-modulok hasznalhatésa-
ganak magas a mindségbiztositasi kovetelményrendszere, nem létezik gold
standard, éppen ezért nagyon nehéz metrikat talalni, amivel mérni lehetne
eredményességét. Ennek ellenére sikeres klinikai gyakorlatba iltetése utan
id6t sporol, homogenizalja és esetenként javithatja a tervek mindségét.

Simon Mihaly, Balogh Istvan, Dobos Erik, Hécza Gergely, Kovdcs Attila, Janvary
Zsolt Levente, Papp Judit, Horvath Zsolt
DE KK Onkoldgiai Klinika, Sugarterapia Osztaly, Debrecen

CEL: A teleterapias géppark fejlesztése és a modern technikak beveze-
tése soran szlikségszerd lett egy atfogd, a gyorsitd mechanikai, dozimetriai
és képalkoto elemeit ellendrzé rendszeres protokoll kidolgozasa. Célunk
a kialakitott rendszer bemutatasa.

ANYAG ES MODSZER: A rendszer kialakitasa soran figyelembe kellett venni
az alapvetd bemend paramétereket, mint a gyorsiték szama, esetleges parba
allitdsanak lehetésége, QA-mérésekhez szitkséges eszkozok és a méréseket
kivitelezni képes személyzet szama. A kialakitott rend a négy lineéris gyor-
sitot két parba sorolja technikai felszereltségiik szerint. A naponta, hetente,
havonta és karbantartasok utan elvégzett méréseket a gyorsitokon folyd
kezelések szabjak meg. A modern technikak, mint minden esetben, itt is extra
munkadrakat jelentenek. A gyorsitéparokon két déleléttos és egy délutanos
miszak folyik, az elvégzendd QA fliggvényében a délutanos mUszak atkerilhet
egyik gyorsitorél a masikra. A QA-folyamatok nem zavarjak a betegellatast,
tapasztalataink szerint a mérések eloszthatéak akar egy héten beliil és akar
egy honapon beliil is.

EREDMENYEK ES KOVETKEZTETES: A 2015 oktéberében meghonositott
rendszer eredményeképpen a lineéris gyorsitok minéségbiztositasa folyama-
tos, sikerilt 0j kezelési eljarasokat implementalnunk, az intenzitdsmodulalt
kezelések szamat novelniink, és egyetlen beteg frakciéja sem maradt el
gépleallas vagy technikai probléma miatt.

Jorgo Kliton', Agoston Péter!, Major Tibor', Tenke Péter?, Kovécs Gabor,
Polgér Csaba’

'Orszagos Onkolégiai Intézet, Sugarterapias Centrum, 2Jahn Ferenc Kérhaz,
Uroldgiai Osztaly, °MH Egészségligyi Kozpont, Urolégiai Osztaly, Budapest

CEL: Lipiodolos képvezérelt sugarkezelés (IGRT), illetve szimultan integralt
boost (SIB) technika bevezetése izominvaziv hélyagdaganatok radiokemote-
répias kezelésében.

ANYAG ES MODSZER: 2016. 4prilis 6ta 3 férfibeteget vontunk be vizsgala-
tunkba. Betegeinknél transurethralis resectio (TUR] soran grade 3, izominvaziv
folyamat igazolddott. Az elvégzett staging vizsgalatok extravezikalis terjedést,
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nyirokcsomo-érintettséget, illetve tavoli attétet nem mutattak. Mindenkinél
a radiokemoterapia megkezdése eldtt tumoragy-reszekciét végeztiink (ma-
ximalis TUR]. ATUR soran a daganatagyba szubmukozélisan 10 ml lipiodolos
(Lipiodol® Ultra-Fluide, Guerbet LLC, Bloomington, IN) oldatot fecskendeztiink
be, igy jelolve a tumor helyét az emelt dézisi besugarzashoz. A radiokemo-
terapia soran 30 frakciéban a kismedencei nyirokrégiokra 51 Gy-t (napi 1,7
Gy), a teljes holyagra 57 Gy-t (napi 1,9 Gy), a lipiodollal megjelslt tumoragyra
63 Gy-t (napi 2,1 Gy) adtunk SIB formajaban, forgéives, intenzitdsmodulalt
(RapidArc) technikaval. A besugarzas pontossagat IGRT-vel biztositottuk,
kilovoltos CT segitségével, napi online korrekcidval. A sugarkezeléssel parhu-
zamosan a betegek heti 40 mg/testfelszin-m? cisplatin kemoterapiat kaptak.
Asugarkezelés alatt az RTOG mellékhatas grading alapjan feljegyeztiik a korai
radiogén urogenitalis és gastrointestinalis mellékhatasokat, illetve a védendd
szervek (rektum, csipéiziiletek) sugarterhelését.

EREDMENYEK: A lipiodol beadasa soran és azt kévetéen érdemi mellék-
hatdst, toxicitast nem észleltlink. Els6 beteglinknél 2016. 04. 11. és 2016. 05.
23. koz6tt az elirt dozist leadtuk. A sugarkezelés idGtartama 6 hét volt (heti
5 frakcid). Masik két betegiink jelenleg is kapja a radiokemoterapiat. A SIB
kezeléshez kialakitott dozis-térfogati megszoritdsokat minden betegiinknél
teljesitettlik. A besugarzasi tervek értékelésekor az alabbi atlagértékeket
kaptuk: rektum V48,4r: 9% (tartomany: 3-17%), jobb csipGizilet V48,4csj:
<0,5%, bal oldali csipéiziilet V48,4csb: <0,5%. A kilovoltos CT ellendrzések soran
a lipiodollal megjelolt tumoragy jol lathato volt. Elsé beteglinknél a kezelés
alatt grade ll-es cystitist és grade ll-es proctitist észleltlink, amelyek tiineti
gyogyszeres kezeléssel javultak. A rendszeres kontroll-CT és cisztoszképias
vizsgalatok onkoldgiailag negativak voltak. Betegiink jelenleg daganatmentes,
perzisztald radiogén mellékhatasok nélkdil.

KOVETKEZTETESEK: A lipiodol hélyagfali injektaldsa biztonsagos volt,
toxicitast nem okozott. A lipiodollal megjelslt daganatagyra dézisnovelés
végezhetd. A tumoragy lipiodolos jeloléssel jol lathaté volt a sugarkezelés
eldtt végzett kilovoltos CT-n, igy segitette az IGRT végzését. A SIB-os kezelést
betegeink jol toleraljak. A teljes kezelési id6 4 nappal megrovidilt, a tumor-
agyra leadott bioldgiai 6sszddzis emelése mellett. Az eldirt dozis-térfogati
megszoritasokat minden védendd szervnél be tudtuk tartani. A korai radiogén
mellékhatasok mérsékeltek voltak, eszkdzos beavatkozasra nem volt szlikség.

Varga Linda', Miillner Kitt??, Szabé Dorottya’?, Kszo Renata’, Darazs Barba-
ra', Fodor Emese’, Varga Zoltan', Nikolényi Aliz', Hideghéty Katalin', Kahan
Zsuzsanna', Maraz Aniko’

SZTE 'Onkoterépias Klinika, ’Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Szeged

BEVEZETES: Irodalmi adatok és tapasztalataink alapjan a magas rizikéju
prosztatakarcinéma (PC) intenzitdsmodulalt (IM) sugarkezelése (RT) a kisme-
dencei nyirokrégi6 (N) ellatasakor kedvezdbb a belek sugarterhelése miatt
hason fekvé poziciéban, belly board alkalmazasaval.

CEL: A nyirokrégio-besugarzast igényls PC-s betegek hason fekvé pozici-
6ban torténd, IMRT technikaju sugarkezelése soran a napi beallitasi pontossag
és sziikséges biztonsagi zona méretének meghatarozasa, valamint a betegek
életmindségének felmérése.

ANYAG ES MODSZER: Prospektiv vizsgalatunkban 2016. 02.-11. kézétt 40
magas rizikéju és/vagy nyirokcsomo-pozitiv PC-s betegnél tortént RT standard
hélyagprotokoll szerint, hason fekvé poziciéban, belly boardon, individualis
6 pontos maszkrogzitéssel, glutedlis elvalaszté ék alkalmazasaval, IMRT
technikaval. Standard protokoll szerint tortént képvezérelt RT cone-beam CT
alkalmazasaval. Online és offline ellenérzés és adatrogzités mellett értékel-
tik a nyirokrégié+prosztata+vesicula seminalisok [N+P+VS), mig napi online
kontrollal a P+VS volumenét ellatd frakciok soran az elmozdulds mértékét.
A nyirokrégiés RT soran a kismedencei csontokhoz tértént illesztés, majd
sziikség esetén harom frakcid utani atlaggal korrekcié. A P+VS RT soran napi
CBCT-t és lagyrészkorrekciot alkalmaztunk. Meghataroztuk a szisztematikus
és random hibakat, valamint (van Herk-képlettel) a sziikséges CTV-PTV biz-
tonsagi zonat. Kérddivekkel értékeltiik a betegek prosztataspecifikus tiineteit
(I-PSS score) és életminéségét (I-PSS, EORTC QOL PR25) a kezelés kezdetekor,
felénél, befejezésekor, majd az RT utan 3 honappal. Az eredmények statisztikai
elemzése IBM SPSS 20.0 szoftverrel, paros t-prébaval tortént.

EREDMENYEK: Az N+P+VS besugarzasa soran a vertikalis biztonsagi zéna
4,13, a longitudinalis 11,56, a lateralis 6,43 mm-nek bizonyult. A boost kezelés
soran (P+VS] a vertikalis margd 6,3, a longitudinalis 11,46, a lateralis pedig 6,74
mm volt. A betegek prosztataspecifikus tiinetei [-PSS score alapjan értékelve
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jelentésen nem romlottak a sugarkezelés alatt, atlag (¢tSD) az RT elején 14,58
(£9,40), felénél 15,32 (£9,23), végén 15,88 (9,38) (p=0,31), mig az RT utan 3
hénappal a kiindulasinal kedvezébb értéket 11,48 (£6,42) (p=0,001) mutattak.
Eletmingségiik EORTC PR25 alapjan az RT soran érdemben nem valtozott,
atlag (£SD) az RT elején 36,40 (+8,59); alatta 36,32 (+9,45); végén 36,82 (+8,58)
(p=0,65), mig az RT utan 3 hénappal jelentdsen javult 23,03 (16,96) (p=0,006).
Az |-PSS kérddiv életmindségi eredményei hasonlé mértékben valtoztak, atlag
(+SD) az RT elején 3,00 (+1,69), alatta 3,05 (+1,51), végén 2,83 (+8,58) (p=0,53),
az RT utan 3 hénappal pedig jelentdsen javult 1,96 (+1,13) (p=0,001).

KOVETKEZTETES: Eredményeink alapjan a hason térténé pozicionalas
megfeleléen kivitelezhet PC-s betegek IMRT besugarzéasa soran N ellatasa
esetén. Belly board és maszkrogzités mellett a CBCT-vel detektalt beallitasi
pontossag alapjan szamitott vertikalis és lateralis biztonsagi zéna a pub-
likaciokban alkalmazott értékekkel azonos. A longitudinalis elmozdulas
csokkentése érdekében a pozicionalas és a rogzités tovabbi pontositasat
kezdtiik meg. A betegek életmindségének valtozasa az RT alatt csekély, az
RT utan 3 hénappal mért javulds az akut mellékhatasok gyors szanalédasat
és a kezelés eredményességét bizonyithatja.

Kocsis S. Zsuzsa, Agoston Péter, Farkas Gydngyi, Székely Gabor, Jorgo Kliton,
Polgar Csaba, Juranyi Zsolt
Orszagos Onkolégiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

BEVEZETES: A prosztatatumorok a férfiak rakos megbetegedései kozil
a leggyakoribbak. A sugarkezelés kis és kozepes kockazati stadiumban igen
hossz tulélést biztosit, igy igen fontossa valik a mellékhatasok csokkentése.
Munkankban a kiilsé sugarterapiat és a kis és nagy dézisteljesitmény( (LDR
és HDR) brachyterapiat hasonlitjuk dssze a mellékhatasok és limfocitdkon
mért kromoszémaaberraciék szama és jellege alapjan.

ANYAG ES MODSZER: A kis és kozepes kockazaty, elézetes sugar- és ke-
moterapiat nem kapott prosztatatumoros betegekbél a sugarkezelés el6tt, utan
és3,6,9, 12 honappal a sugarkezelés vége utan vettiink vérmintat és analizaltuk
a limfocitdk kromoszdmaaberracioit. A mintavételek ideje megegyezett az orvosi
kontroll idépontjaval, ahol regisztraltuk a mellékhatasokat és kitoltettik az IPSS
(International Prostate Symptom Score) és QoL (Quality of Life) kérddivet. Jelenleg
56 seed, 25 kiils6 és 18 HDR kezelésen atesett beteg szerepel a vizsgalatunkban.

EREDMENYEK: A HDR terapiaval kezelt betegek IPSS és QoL értékei
azonos kontrollnal kisebbek, mint a seed-del vagy kiils6 sugarterapiaval kezelt
betegekéi. Az dsszes betegre szamolt urogenitalis mellékhatasok (0-5) atlaga
a seed terapiaban részesilék esetében a legnagyobb (1,53+0,81 3 honapnal;
1,20+0,95 6 hénapnal; 1,000,919 honapnal; 0,70£0,95 12 hénapnal), de az id§
mulasaval cskken, mig a kiilsé sugarkezelés esetében né (0,140,353 hénap-
nal; 0,25+0,43 6 honapnal; 0,50£0,50 9 honapnal; 0,70£0,95 12 hénapnal). Az
Gsszes kromoszdmaaberracié a HDR terapianal a legkisebb (4,7+3,3 3 honapnal;
5,5¢2,6 6 hénapnal; 3,4+2,6 9 hdnapnal; 5,0£4,9 12 hénapnal), a seed-esekben
tendencidézusan kissé nagyobb (5,9+3,9 3 hdnapnal; 6,8+4,3 6 hdnapnal; 5,1+3,4
9 hénapnal; 6,44,3 12 hdnapnal), és a kiils6 sugarkezeléssel kezelt betegekben
szignifikdnsan magasabb (12,7+6,9 3 hénapnal; 15,3+9,5 6 hénapnal; 12,8+7,8
9 hénapnal; 4,5£0,5 12 hénapnal). Az aberraciék mennyisége a HDR és kiilsd
terapiat kapott betegekben rogton a terapia utan megnd, majd az egyéves
kovetésig stagnal, mig a seed-kezelést kapé betegekben a hatodik honapig
meértiik az értékek folyamatos emelkedését. A kromoszémaaberracios értékek
erds korrelaciot mutatnak a kis dozisok altal érintett térfogatok nagysagaval.

KOVETKEZTETESEK: A HDR terapia tendenciézusan kromoszéma-
aberracids és klinikai szempontbdl is a legkevesebb mellékhatast okozza.
A megfigyelt kiilonbségek statisztikai értékeléséhez és a klinikai adatokkal vald
Gsszevetéséhez tovabbi betegek besorolasa és hosszabb kovetésiid6 szlikséges.

Bodakos Dalma, Slili Kitti, Fekete Viktdria, Santa Melinda, Magyarddi Beatrix,
Bohos Bianka, Galdi Adam, Antal Gergely, Szabé Zoltén, Cselik Zsolt
Csolnoky Ferenc Kérhaz, Regionalis Onkoldgiai Centrum, Sugarterapias
Osztaly, Veszprém

BEVEZETES: Kutatasunk célja a magas kockazatd prosztatadaganatos

betegek esetében alkalmazott kismedencei irradiatio soran a higyholyag kiilsé
kontdr versus holyagfal dézisterhelésének dsszehasonlitasa.
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ANYAG ES MODSZER: Osszesen 10 beteget valasztottunk ki, akik-
nek teljes kismedencei besugarzasa tortént VMAT (RapidArc) technikaval.
A tervezéses CT-re késziilt besugarzasi tervet regisztraltuk a betegenként
kivalasztott 5 CBCT- (Cone Beam CT) képanyagra. Kétféle metddus alapjan
tortént a képregisztracié, majd a kapott képkészleten a higyholyag kiilsé
konturjat, valamint a holyagfal Ujrakontirozasat végeztiik. Az Uj kontdrokat
az eredeti CT-képsorozatra masoltuk, ahol mar adott volt a déziseloszlas,
ezt kdvetden a numerikus dézisadatok kinyerhet6ek voltak. Meghataroztuk
a hélyag, holyagfal térfogatat, minimalis, maximalis, atlagddzisértéket,
kinyerhetd volt néhany tipikus térfogati ponton az ahhoz tartozé dozis a vizsgalt
térfogatok fliggvényében.

EREDMENYEK: A CBCT-kre rekonstrualt tervekre tett déziseldirasok
alapjan 6sszehasonlithatéva valt az alkalmankénti holyagteltség a tervezéses
CT-n fennalld hélyagteltséghez képest. A vizsgalat alapjan egyértelm(vé
valt, hogy a hugyholyag és a holyagfal atlagdozisértékei besugarzas esetén
szignifikans kiilonbséget nem mutatnak.

KOVETKEZTETESEK: Megallapithatd, hogy elegendd a hiigyhélyag kiilsé
falat kontdrozni, a hélyagfal kiilon kontlrozasa nem sziikséges, szignifikans
ddzisinformacié nem nyerhet6 altala.

Siili Kitti, Bodakos Dalma, Bohos Bianka, Fekete Viktdria, Magyarddi Beatrix,
Pall Janos, Santa Melinda, Pécza Tamas, Szabo Zoltan

Csolnoky Ferenc Kérhaz, Regionalis Onkoldgiai Centrum, Sugarterapias
Osztaly, Veszprém

BEVEZETES: Az eml posztoperativ sugarkezelése a felfedezett rosszin-
dulatd melldaganatok standard kezelésének része. A sugarterapia rohamos
fejlédésével mind Ujabb kezelési lehetéségek valtak elérhetdvé. Teleterapidban
a legtjabb eljarasok kozé tartozik az Ugynevezett ,breath hold” technika.
Ennek soran a pacienst mély belégzésre, a levegd visszatartasara szélitjuk
fel. Ezt a mozgast és légzésvisszatartast monitorozva torténik a sugarkezelés.

MODSZER: Bal oldali eml8besugarzas esetén eléfordul, hogy a védends
szervek kozé tartozé sziv (anatdmiai elhelyezkedésébdl adéddan) bal eliilsé
leszalld coronariaag dozisterhelése emelkedhet besugarzas soran. Mély be-
légzéskor a mellkasfal megemelkedik, igy a célteriilet tavolabb kerdiil a szivtdl,
csokkentve ezzel a sziv sugarterhelését. A veszprémi Regionalis Onkoldgiai
Centrum Sugarterapias Osztalyan célunk e korszer( besugarzasi technika
napi rutinba valé beépitése.

EREDMENYEK: El6adasomban az ehhez sziikséges technikai feltétele-
ket, a légzésvezérelt tervezési CT elkészitésének madjat, a kezelés lineéris
gyorsiton torténd kivitelezését mutatom be.

Géldi Adém, Bodakos Dalma, Antal Gergely, Cselik Zsolt
Csolnoky Ferenc Kérhaz, Regionalis Onkoldgiai Centrum, Sugarterapias
Osztaly, Veszprém

CEL: 10 darab magas kockazatu prosztatatumoros beteg esetében a hélya-
gokat ért valds dozisterhelés retrospektiv vizsgalata a hligyhélyag térfogatanak
figgvényében. A tervezéses CT-re elkészitett besugarzasi tervek mindig egy
pillanatnyi hélyagallapotra optimalizaltak, bizva abban, hogy a paciensek
a tervezéses CT el6tt meghatarozott holyagteltségi protokollt betartjak. Ta-
pasztalataink alapjan azonban ez nem minden esetben teljesdil.

ANYAG ES MODSZER: A kivalasztott 10 beteg 2 Gy/fr dézist kapott, 22
frakcidban. 1., 6., 11., 16., 21. napi CBCT-jiikon Ujra bekonturoztuk az aktualis
hélyagtérfogatot, majd ezt a konturt felmasoltuk a tervezéses CT-képsoro-
zatra, amelyen mar volt egy kalkulalt déziseloszlds. Ebbdl a tervbél nyertiik
ki a térfogat, atlagdozis, D, D, V20Gy, V30Gy, V40Gy, V44Gy értékeket
a berajzolt holyagra nézve.

EREDMENYEK: Vizsgalatunk soran azt tapasztaltuk, hogy a betegek
a szamukra meghatarozott protokollt nehezen tudtak tartani, tehat nagyon
valtozé hélyagtérfogattal jelentek meg a kezelések alkalmaval. Az irodalmi
adatokhoz hasonléan a hdlyagtérfogat ndvekedésével forditottan aranyos
volt az 4tlagdozisok mértéke. Atlagosan koriilbelil 22 cm? térfogat-néve-
kedés mellett 1 Gy atlagdozis-csokkenés kovetkezett be. Lathatd volt, hogy
ha a beteg eredetileg kis hdlyaggal érkezett a tervezéses CT-re, majd ezt



kovet6en kivetkezetesen nagyobb térfogatival a kezelésre, a tervezésnél
fellilbecsiltik a hdlyag atlagos dézisterhelését. Az el6z6 megallapitas
megforditasa is igaznak bizonyult.
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KOVETKEZTETES: A feldolgozott adatok alapjan a szisztematikus hiba
mértéke csokkenthetd volt. Megallapithattuk, hogy a radiografusok betegbe-
allitasa és képfuzidja pontosan kivitelezett volt.

Pdcza Tamas, Szabé Zoltan, Cselik Zsolt
Csolnoky Ferenc Kérhaz, Regionalis Onkoldgiai Centrum, Sugarterapias
Osztay, Veszprém

CEL: Kiilonb6z6 intenzitasmodulalt besugarzasi technikak dozimetriai
Gsszehasonlitdsa szimultan integralt boosttal és hippocampusvédelemmel
végezett teljeskoponya-besugarzas esetén.

ANYAG ES MODSZER: Harom, koponyamaszkkal régzitett beteg to-
pometriai CT-képkészletére tizfrakcids besugarzasi tervet készitettiink.
A céltérfogatok meghatarozasanal a teljes koponyat tartalmazé céltér-
fogatbdl kihagytuk a hippocampusokat, valamint 5 mm biztonsagi zénat,
ugyanis ezen a teriileten nagyon alacsony az agyi metasztazisok megjelenési
valészinlsége, ugyanakkor a hippocampus dozisanak csckkentése keve-
sebb, kognitiv funkciokat érinté mellékhatast okoz. Emellett MR-felvételek
alapjan a makroszkopikus agyi metasztazisokat is bekonturoztuk. A teljes
agy (hippocampusok nélkil) eldirt dozisa 25 Gy (PTV25), az agyi attétek
el8irt dozisa 40 Gy (PTV40) volt, 10 frakciéban, szimultan integralt boost
technikaval. Ezekre a térfogatokra intenzitdsmodulalt besugarzasi terveket
készitettiink, kiilonb6zd technikdk és geometridk hasznalataval. 2 ivet, 4
ivet, illetve 9 statikus IMRT-mez6t definialtunk koplanaris és non-koplanaris
elrendezésben. Minden terv esetén ugyanazt a feltételrendszert hasznal-
tuk. Osszehasonlitottuk a céltérfogatok elldtottsagat, homogenitasat és
konformitasat. Megvizsgaltuk a hippocampusok és a szemlencsék dozis-
terhelését, valamint ellendriztik a szitkséges monitoregységek szamat
és a kezelési id6 hosszat.

EREDMENYEK: A terveket elemezve a PTV40 V95% értéke 99,7% és 100%
kozott volt, mig PTV25-PTV4Q esetén a V95% értéke 93,5-96,4% tartomanyban
mozgott. A RapidArc technikaval késziilt tervek némileg konformalisabbak
voltak, ugyanakkor a homogenitas a boost PTV esetén IMRT technikat hasznal-
va, az elektiv PTV esetén RapidArc technikat hasznalva mutatkozott jobbnak.
A szemlencsék, valamint a hippocampusok terhelése kismértékben alacso-
nyabb volt IMRT technikat hasznalva. A kezeléshez sziikséges monitoregységek
szdma a varakozasoknak megfeleléen IMRT technika esetén volt magasabb,
kb. 3,5-szer tobb, mint RapidArc esetén. A kezelési id6 tekintetében szintén
az IMRT tervek bizonyultak kismértékben hosszabbnak.

KOVETKEZTETES: Intenzitasmodulalt technikat hasznalva megfelels
céltérfogat-ellatottsag biztosithatd, mikdzben csokkenthetd a hippocampus
dézisa és a védendd szervek dézisa sem haladja meg az ajanlasokban szerepld
értékeket. IMRT technikat hasznalva megemelkedik a szitkséges monitoregy-
ségek szama, ugyanakkor a hippocampusok dézisterhelése kissé csékken.
Anon-koplanaris mezdelrendezések valamelyest javitanak a tervek minéségén.

Pall Janos, Fekete Viktoria, Pécza Tamas, Szabo Zoltan, Toller Gabor, Antal
Gergd, Cselik Zsolt

Csolnoky Ferenc Korhaz, Regionalis Onkologiai Centrum, Sugarterapias
Osztaly, Veszprém

BEVEZETES: El6adasom célja bemutatni a Veszprémi Regionalis Onko-
légiai Centrum Sugarterapias Osztalyan a radiografus szerepét koponyabesu-
garzasok esetében a napi képfuzié soran. Centrumunkban a képvezérelt (IGRT)
besugarzasi technika a napi rutin része, mely sordn minden egyes kezelés
eldtt cone beam CT-vizsgalat torténik a kezelt teriiletrél.

ANYAG ES MODSZER: A sugarterapias kozpont 2016. 03. 01-jén indult.
Az eltelt egy év alatt 63 koponyabesugarzott beteget kezeltiink kiilonb6z8
indikaciokkal. Vizsgalatunkba 56 beteget valasztottunk be, akik minimum
9 frakcionyi kezelésben részesiltek. Retrospektiv kutatas alapjan ezt a be-
teganyagot dolgoztuk fel. A radiografus elvégezte az online képfuzidt, majd,
amennyiben sziikséges volt, offline médban orvosi kontrollt kdvetd korrekciora
kerilt sor. Ezaltal szamszerdsitettiik a radiografusok beallitasi pontossagat
a napi képfazid soran (szisztematikus hiba), majd ezt kdvetéen sajat PTV-margot
szamitottunk. Az eredmények azt mutattak, hogy a beallitasi pontatlansag
minimalis. Ezek, kdszonhetden a napi képalkotasnak, kikliszobolhetdek,
melyben a radiografus szerepe meghatarozo.

F6ldi Gerda, Polgar Csaba, Zongor Zsuzsanna, Stelczer Gabor, Lovey Jozsef
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

CEL: Az onkoldgia fejlédésének, a j6 szisztémas kontrollnak kiszénhetéen
a metasztatikus betegségek lokalis kezelése elétérbe keril. Ebben az indikaci-
6ban fontos szerepe van a sztereotaxids sugarkezelésnek (SABRT: Stereotactic
Ablative Body RadioTherapy). Intézetliinkben megkezdtiik a majattétek SABRT
kezelését, ennek korai tapasztalatairdl szeretnénk beszamolni.

ANYAG ES MODSZER: 2016. november és 2017. januar k6z6tt maj sztereo-
nat az elsé betegnél tid6-, a masik két paciensnél rektum-adenokarcindma
volt. A végbéldaganatos betegeknél 11, illetve 7 évvel a SBRT-t megeléz6en
opus tortént, egyikiik neoadjuvans radiokemoterapiaban is részesiilt, primer
betegségiik stabil volt. A tiidédaganatos betegnél kemoterapiara jol reagald,
8 mm-es bal tiidécsucsi goc és egy bal csipélapati lyticus eltérés volt jelen
a sztereotaxias kezelés kivitelezésekor. Mindegyik betegnél egy szoliter maj-
gocot kezeltlink. El6készitésként 4D-topometrias CT-felvételt készitettiink
7 légzési fazis rekonstrukcidjaval, abdominalis nyomas alkalmazasaval.
A7 CT-sorozaton PET-CT és MR fUzi6 alapjan berajzoltuk a makroszkopos
tumorvolument (GTV: Gross Tumor Volume), amit megegyez8 nagysaglnak
vettlink a klinikai céltérfogattal (CTV: Clinical Target Volume). Ebbél kdzbensd
céltérfogatot (ITV: Internal Target Volume) képeztiink, melyet kiterjesztettiink
cranio-caudalis irdnyban 10, a tobbi irdnyban 7 mm-rel, és igy kaptuk meg
a tervezési céltérfogatot (PTV: Planning Target Volume). A kezelést intenzi-
tasmodulalt forgébesugarzassal (IMAT, RapidArc) végeztiik 6-10 megavoltos
fotonnal, FFF (. Flattening Filter Free”) Gzemmddban, Varian TrueBeam lineéris
gyorsitoval. Frakcionként kilovoltos CBCT-t (Cone Beam CT) és 6D korrekciét
végeztiink. Minden frakcié utan is CBCT-ellendrzést végeztiink az intrafrak-
cionalis elmozduldsok meghatarozasara. Az alkalmazott dozis 3x20 Gy volt
(BED=180 Gy). A betegeket PET-CT vizsgalattal kdvettiik.

EREDMENVYEK: A sugarkezelés minden frakciojat le lehetett adni a ter-
vezett dozissal. Az elsé kezelést kovetden a primer tiidédaganatos betegnél
laz nélkili remegés jelentkezett, mely NSAID és nyugtaté hatdsara spontan
megszint 15 perc alatt. A tobbi betegnél mellékhatas nem jelentkezett. A késéi
mellékhatasokat a rovid kovetés miatt nem tudjuk még értékelni. Az elkésziilt
kontrollképalkotason a besugarzott teriileten mindhdrom betegnél komplett
metabolikus remisszio igazolddott.

KOVETKEZTETES: Megfelels technikai felkésziilés és mingségbiztositas
birtokadban a majattétek extrakranialis sztereotaxias sugarkezelése biztonsagos
és hatékony kezelési modalitas.

Készo Renéta Lilla, Kahan Zsuzsanna, Dobi Agnes, Rusz Orsolya, Kelemen
Gyongyi, Varga Zoltan, Hideghéty Katalin
SZTE AOK Onkoterapias Klinika, Szeged

CEL: Metachron tavoli 4ttétes emldrakos betegek klinikai adatainak
elemzése, agyi metasztazis kialakuldsa szempontjabél jellemzd rizikétényez6k
és tulélés vizsgalata obszervacios adatbazis elemzésével.

MODSZEREK: Retrospektiv analizisiinkben 50 metachron agyi és egyéb
szervrendszeri, 20 kizardlag agyi, illetve 266 nem agyi attétes, megelézéen
kurativ céld emlémditéten atesett emlérakos nébeteg primer tumoranak
klinikopatoldgiai, illetve agyi attét esetén az agyi metasztazisra vonatkozd
klinikai adatait elemeztiik. A rizikdtényezdk vizsgalatat Cox-regresszidval,
a tulélését Kaplan-Meier-analizissel végeztiik.

EREDMENYEK: Az agyi 4ttétes és az agyi metasztazissal nem rendelkezé
betegek adatait 6sszevetve az agyi attétes betegek életkora szignifikansan ala-
csonyabb, koztiik tobb a premenopauzas, illetve nagyobb az ER- és PR-negativ,
HER2-pozitiv stdtusz aranya. A kizarélag agyi attétes betegek kozott relative
gyakoribb volt a nem duktalis szovettani tipus. Tobbvaltozés analizissel csupan
az ER-negativitas bizonyult fliggetlen rizikofaktornak mind az agyi és egyéb vs.
nem agyi attétes (HR=5,5, Cl: 2,8-10,6, p<0,001), mind az 6sszes agyi attétes vs.
nem agyi attétes betegek dsszehasonlitdsakor (HR=4,9, Cl: 2,9-8,5, p<0,001).
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A csak agyi metasztazissal bird betegeknél az agyi és egyéb szervrendszeri
attétes esetekhez viszonyitva rovidebb volt az emlétumor és az agyi attét
diagnézisa kozott eltelt id6 (atlag 3,9 vs. 8,4 év, p=0,016), gyakrabban fordult
eld szoliter agyi metasztazis (63% vs. 24%, p=0,009), illetve nagyobb aranyban
tortént agyi metastasectomia (40% vs. 8%, p=0,003).

KOVETKEZTETESEK: A kizardlag agyi attétes esetek nem mutattak
specifikus tumorjellemzét, bar kdzottiik gyakoribb volt az ER- és PR-ne-
gativ statusz, csaklgy, mint az agyi és mas szervrendszeri attétes bete-
geknél. A féképp az agyi és egyéb szervrendszeri attétes betegek kozott
a HER2-pozitiv esetek nagyobb aranya a HER2-gatlo terapidval kapcsolatos
talélésjavuldssal, és masodlagos agyi attétképzédéssel lehet kapcsolatos.
A kizarolag agyi attétes betegek intenzivebb kézponti idegrendszeri keze-
lésben részesiilhettek.

Kalmar Anna, Mészaros Norbert, Stelczer Gabor, Todor Szabolcs, Major Tibor,
Polgér Csaba
Orszagos Onkolégiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

CEL: Emlémegtarté miitétet, valamint emlGeltavolitast kovetéen, DIBH
technikaval végzett teljes bal oldali eml§ vagy mellkasfali sugarkezelések
bevezetése a klinikai gyakorlatba.

ANYAG ES MODSZER: 2015-ben intézetiinkben 20 betegnél végeztiink
DIBH technikaval TOP-CT vizsgalatot és 3D konformalis besugarzastervezést.
Dozimetriai eredményeink alapjan mind a szivet ért atlagddzis, maximalis
dézis, mind a V5 és V25 értékek szignifikdnsan csokkenthetdek a hagyomanyos
légvétellel (FB) torténd sugarkezeléshez képest. Ezen eredmények alapjan
az altalunk kidolgozott DIBH technikaval 2016. november és 2017. marcius
kozétt 6 betegnél végeztiink posztoperativ bal oldali emld vagy mellkasfali
sugarkezelést. A leadott 6sszddzis 15x2,67 Gy vagy 25x2 Gy volt, 3D konformalis
besugarzastervezést kdvetden. Valamennyi beteg esetén a kiindulasi TOP-CT
vizsgalat FB-vel tortént, amennyiben a tervezés soran a sziv atlagdozisa elérte
az 5 Gy-t, 4j TOP-CT tortént DIBH technikaval. A mélybelégzéses CT soran
elébb bejeldltik a mellkason a normaélis légzéshez tartozd izocentrumot,
majd a beteget 3 normalis belégzési ciklust kovetéen mély levegbvételre
utasitottuk, ekkor a levegét benntartva elkészitettilk a CT-vizsgalatot és az
ehhez tartozd izocentrumot a beteg bérére tetovaltuk. A besugarzastervezés 3D
konformalis technikaval tortént. Sugarkezelés soran a kezelési asztalon fekvg
beteget videokameraval figyeltik, valamint mikrofonon keresztiil irdnyitottuk.
A besugarzasi mezbéket maximalisan 20 masodperces egységekre bontottuk,
igy a kezelést 5-6 alkalommal manualisan szakitottuk meg. A szakaszok kozétt
a beteg normalis légzést végzett.

EREDMENYEK: A kezelések valamennyi beteg esetén sikeresen kivi-
telezhetéek voltak, az altalunk eldirt szivdéziskorlatokat valamennyi beteg
esetén betartottuk. A sziv atlagddzisa DIBH és FB esetén 2,5 Gy (tartomany:
1,79-3,9 Gyl és 6,9 Gy (3,9-13,3 Gy) voltak, mig a szivet ért maximalis dézis
34,6 Gy (17,9-45,9 Gy) és 44,5 Gy (38,1-52 Gy) volt. DIBH-val a sziv V5 és V25
értékek 4% (0,9-6,8%), valamint 0,5% (0-1,1%]), mig FB-vel 18% (8,4-35,8%)
és9,6% (3,5-21,5%) voltak, azonos sorrendben.

KOVETKEZTETES: Az alkalmazott DIBH technikaval végzett bal oldali emlé
vagy mellkasfali sugarkezelések a beteg megfeleld egylittm(ikddése esetén
kivitelezhetek és biztonsagosak. A szivet ért sugarterhelés szignifikansan
csokkenthetd a hagyomanyos FB-hez képest, ezaltal mérsékelhetd a kés6bbi
sziv- és érrendszeri megbetegedések kockazata.

Bajcsay Andras, Lovey Jozsef, Zongor Zsuzsanna, Béla Dalma, Stelczer Gébor,
Major Tibor, Agoston Péter; Polgar Csaba
Orszagos Onkolégiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

HATTER ES CEL: Kisméret(i mellkasi céltérfogatok, féként korai stadiumu
nem kissejtes tidérakok nem operalt eseteinél 2015. marciustol alkalmazzuk
intézetlinkben a sztereotaxias ablativ mellkasi sugarkezelést (Stereotactic
Ablative Body RadioTherapy: SABRT). Jelen célunk a korai eredmények is-
mertetése, az elsG 60 beteg kezelésének kiértékelése utan.

ANYAG ES MODSZER: Kozpontunkban 2015. marciustél vezettiik be az
extrakranialis sztereotaxias ablativ mellkasi sugarkezelést, korai stadiumban
lévd, kis kiterjedés( (max. 5 cm) tuddrakkal észlelt betegeknél. Az eddig
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kezelt elsé 60 betegbdl 23-nél igazolddott adenocc., 11 planocellularis cc.
volt, 5-nél egyéb nem kissejtes (NKS) tiidérak, ill. 21 betegnél szévettanilag
nem verifikalt, de radiomorfolégiailag progredialé, PET-pozitiv daganat
volt. A betegek valamely okbdl mitétre nem voltak alkalmasak, ill. azt
visszautasitottak. Tobbségében (37) a tumor a felsé tidélebenyben volt, ill.
6 kozéps6 és 17 alsé lebenyi tumort kezeltiink. Betegeink St. I/A-II/A: T1a-
2b NO MO kiterjedés(ek voltak, kozilik 39 férfi és 21 n6, az életkor 32-90
(atlag: 67) év volt. Az alkalmazott dézis/frakcionalas 8x7,5 Gy (BED=105
Gy; n=45) és 5x12 Gy (BED: 132 Gy; n=13), ill. 2 esetben ettdl kismértékben
eltérd volt. A betegeket a kezelés utan 4-6 héttel, majd 3 havonta kontroll
mellkas-CT-vel, ill. sziikség szerint PET/CT vizsgalattal, ill. légzésfunkcids
vizsgalatokkal kovettiik.

EREDMENYEK: Az SABRT kezelések minden frakciéja, mindegyik beteg-
nél a tervezett dozissal leadhatd volt. A kezelések megszakitasahoz vezetd
lényeges radiogén mellékhatast egy esetben sem észleltiink. A két év alatt 5
beteg (8,3%) halt meg, 55 (91,7%) éL, kézilik 1-nél (1,7%) észleltiink lokalis
progressziot. A teljes és a progresszidmentes tulélés 12 hdnapnal rendre 91,6%
és 81,5% volt. A lokalis valasz lemérése eddig 47 betegnél volt lehetséges,
ezek szerint CR: 20 (42,6%), PR: 21 (44,7%), SD: 5 (10,6%) és PD: 1 (2,1%)
esetben fordult eld.

KOVETKEZTETES: Gondos betegszelekci6, megfeleld technikai felsze-
reltség és szakmai felkészités mellett a bevezetett SABRT biztonsagos ke-
zelés, korai eredményei kivaldak, mind a teljes, mind a progresszidomentes
talélés tekintetében. A korai stadiumban [év6, barmely okbdl nem operalt NKS
tiidérakos betegeknél a mellkasi SABRT kezelés a definitiv mitéti ellatassal
egyenértékd alternativanak tdnik.

Cselik Zsolt', Antal Gergely'?, Hadjiev Janaki?, Repa Imre?
'Csolnoky Ferenc Kérhaz, Regionalis Onkoldgiai Centrum, Sugarterapias
Osztaly, Veszprém, ?Kaposvari Egyetem, Egészségligyi Kozpont, Kaposvar

CEL: Napjaink humanerdforras-hianya hivta életre azt a kezdeménye-
zést, mellyel az azonos technikai feltételekkel rendelkezé sugarterapias
centrumok kapcsolddhatnak egymashoz. Ennek jelentésége abban rejlik,
hogy a jelenleg aktiv, kozel 85 f6 szakorvos és 100 f6 orvosi fizikus Ugy végez-
hesse el feladatait, hogy tobb célt is szolgalhasson. A modern, informatikai
programmal tdmogatott sugarterapias folyamatszabalyozas lehet6vé tette,
hogy a workflow-ban megkiilonboztethessiink beteghez kapcsolt, tehat
a beteg fizikalis jelenlétét igényld, valamint attol fiiggetlen, tehat a beteg-
ség kezelésével kapcsolatos teendéket. A betegfliggd tevékenységekhez
mindenképpen sziikséges a szakember és a beteg talalkozasa, egy idében
és helyen torténd jelenléte. A fliggetlen teend6k azonban akar tavolrél is
elvégezhetbk. Erre jo példa a rizikészerv-kontlrozas, céltérfogat-kijels-
lés, de a besugarzasi terv elkészitése is. Emellett a jol paraméterezett
feladatkor - elladtd csoport paros segitségével gyakorlatilag végigvezeti
a beteg kezelésével kapcsolatos teendéket egy virtualis idévonalon, igy
segitve az ellatas zavartalansagat.

ANYAG ES MODSZER: A pilot projekt létrehozasaban a Veszprémi Re-
gionalis Onkoldgiai Centrum Sugarterapias Osztalya, valamint a Kaposvari
Egyetem Egészségligyi Kozpont vett részt. Mindkét emlitett intézmény
ugyanazt a record and verify rendszert hasznalja. A besugarzassal, annak
el6készitésével, tervezéssel kapcsolatos paramétereket a Varian cég ARIA
betegadminisztracids rendszerében régzitettik egységes szemlélettel. Az
atjarhatosag igazolasa érdekében az elékészitéssel kapcsolatos teenddket
Veszprémben végeztiik el a besugarzasi terv elfogadasaval bezarélag.
A dokumentaciot elektronikus masolatban az informatikai rendszerben
rogzitettiik. Ezt kovet6en a beteg besugarzasa fizikailag a kaposvari in-
tézményben tortént Ugy, hogy a paramétereket elektronikusan (nem levél
formajaban) juttattuk el.

EREDMENYEK: A pilot vizsgalat bebizonyitotta, hogy lehetséges a betegek
kezelésével kapcsolatos informacié migralasa egymastol tavol esé intézmények
kozott. A kozos protokollok, a szigord kezelési feltételek biztositékai a kozds
munkanak. A beteghez kapcsolt feladatok elvégezhetéek akkor is, ha a feladatot
végz6 személy fizikalisan nincs jelen, hiszen az adminisztraciés programban
minden, a terapias dontéshez sziikséges informacié rendelkezésre all.

KOVETKEZTETES: Elmondhatd, hogy a részt vevé intézmények kozott
kialakitott informatikai és sugarterapias szakmai kapcsolat sok lehetéséget
rejt magaban. Mindenképpen érdemes folytatni a megkezdett halézatépitési
folyamatot tovabbi centrumok integralasaval a betegek mindségi kezelése
érdekében.



Huszar Attila, Heim Andras, Farkas Béla, Dankovics Zsdfia, Csejtei Andrés
Markusovszky Megyei Oktatokorhaz, Onkoradioldgiai Osztaly, Szombathely

CEL: Elsé tapasztalataink bemutatasa cervix uteri karcinéma definitiv
kezelése soran.

ANYAG ES MODSZER: 2015 eleje és 2017 els6 negyedéve soran dsszesen
35 betegnél, mintegy 100 alkalommal végeztiink CT-vezérelt azonnali besu-
garzastervezést II/A-IV/A stadiumu cervix uteri carcinoma definitiv irradiatioja
soran. Az el6adas bemutatja a kezelés menetét az applikator behelyezésétsl
a rontgenlokalizacios felvételek készitésén, a beteg CT-szimulatorba szalli-
tasan keresztiil az azonnali besugarzastervezésen at a kezelés megadasaig.

EREDMENYEK: A HDR afterloading kezelések CT-alapi tervezése lehetdvé
tette a megfeleld céltérfogati dozis elérése mellett a kérnyezd rizikészervek
dézisdnak csokkentését azok aktualis anatémiai helyzetét figyelembe véve.
Ezzel elérhetd a késdébbi szovédmények szamanak csokkentése.

KOVETKEZTETES: A tibb mint két év soran szerzett tapasztalatok alapjan
j6 doziseloszlas alakithatod ki a céltérfogatban, jol vizualizalhatok a kozvetlen
kozelségben elhelyezkedd rizikészervek. Megfeleld applikator alkalmazasaval
ez utébbiak dézisterhelése jelentésen csokkenthetd. CT-képalkotasnal nehéz-
séget jelenthet egyes esetekben a pontos szervkonturok felismerése. Sikrol
sikra kontudrozva jo déziseloszlas alakithato ki a céltérfogatban, ugyanakkor ez
nagyon id6igényes feladat. MR-képalkotas alkalmazasaval mind a tumorkiter-
jedés, mind a szervkonturok jobban felismerheték lennének. Kovetkezd célunk
az MR-kép-vezérelt afterloading-tervezés bevezetése napi gyakorlatunkba.

Gaal Szilvia', Cserhati Adrienne’, Fodor Emese', Varga Zoltan', Egyiid Zséfia',
Borzési Emdke’, Varga Linda', Végvary Zoltan', Banyai Klara', Dobi Agnes',
Csenki Melinda', Torday Laszlé', Nikolényi Aliz', Maradz Aniké', Reisz Zita,
Tiszlavicz Laszld?, Lazar Gyorgy®, Kahan Zsuzsanna', Hideghéty Katalin'

SZTE 'Onkoterapias Klinika, ?Pathologiai Intézet, *Sebészeti Klinika, Szeged

CEL: A lokalisan el§rehaladott rektumkarcindmas betegeink neoadjuvans
kemoradioterapiaval (KRT) nyert kezelési eredményeinek Gsszehasonlitasa
2008 és 2015 kozott.

MODSZER ES BETEGEK: Klinikai adatbazis alapjan 164, T2-4 NO-2 stadiumd,
szbvettanilag igazolt rektumkarcinéma miatt neoadjuvans kemoradioterapia-
ban, majd kurativ m(tétben részesiilt beteg adatait elemeztiik retrospektiven.
A kezelés részeként belly boardon hason fektetve 45 Gy CT-alapu, 3D-terve-
zett konformalis sugérkezelést adtunk 5 hét alatt (1,8 Gy/fr) a makroszképos
tumorra, és a perirectalis, praesacralis és parailiacalis nyirokrégiokra, melyet
3-9x1,8 Gy dozisu boost kezeléssel egészitettiink ki a makroszkdpos tumor-
ra. Kemoterapids modalitasként kezdetben a kezelés 1-5. és 21-25. napjan
350 mg/m? 5-fluoropirimidin (5-FU) és 20 mg/m? leucovorin (LV) iv. szimultan
bolus kemoterapiara kerilt sor (A csoport, N=79). 2014 januarjatdl ezt per os
capecitabin kemoterapia valtotta fel (2x825 mg/m? a sugarkezelés napjain) (B
csoport, N=85). Atlagosan 7,5 hét utan tortént a tumor eltavolitdsa, amennyiben
lehetett, sphinctermegtartassal. Statisztikailag értékeltik a tumor klinikai
jellemzdi, a kezelési tipusok és a tumorvalasz, a patoldgiai tumorregresszios
fokozat (Mandard-féle tumorregresszios score, TRG) kozotti dsszefliggéseket.

EREDMENYEK: A két kezelési csoport adatai kozétt (nem, kor, T és N
statusz, tumorhossz, anustél mért tavolsag) szignifikansan csupan az N sta-
tusz kiilonb6zott: a B csoportban nagyobb volt a nyirokcsomd-pozitiv betegek
aranya (45,8 vs. 65,6%, p=0,001). A tumorvalasz fiiggetlennek bizonyult a tumor
kiterjedésétdl, lokalizaciojatol, és nem kiilonbozott nem, illetve életkor szerint
sem. A kemoterapias modalitds meghatarozé szerepe igazolddott, ugyanis
j0 patoldgiai regressziét (TRG 1,2) a B csoportban 54%-ban, az A csoportban
36,7%-ban sikeriilt elérni (p=0,029). A kedvez§ valaszt mutatéknal a két cso-
portban kozel azonos aranyban (67,9% és 65,6%) sikeriilt sphinctermegtartd
mtétet, reszekciét végezni.

KOVETKEZTETESEK: Az intézetlinkben 2005-t61 bevezetett kemoradio-
terapias modszerek hatékony, alacsony toxicitasu kezelési sémak, melyek az
irodalmi adatokhoz hasonld mérték(i tumorregressziét és sphinctermegtartast
eredményeznek. Betegadataink feldolgozasa alapjan a capecitabinnal kombi-
nalt, per os 5-FU bazisu neoadjuvans kemoradioterapia hatasosabbnak tlinik
atumorvalasz szempontjabél, mint az intravénas 5-FU-LV bolus kemoterapiaval
kombinalt radioterapia. Ez alapjan a lokalisan elérehaladott rektumkarcinéma
preoperativ KRT-jaban a capecitabin bazisu kezelést alkalmazzuk.
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Sebestyén Zsolt!, Horvath Zsolt?, Sebestyén Klara', Lécsei Zoltan',
BoronkaiArpéd’, Bellyei Szabolcs’, Kolumban Balint?, Musch Zoltan', Mangel
Laszlo!

PTE KK "Onkoterapias Intézet, 2ldegsebészeti Klinika, Pécs

CEL: Olyan kranialis frakcionalt sztereotaxids besugarzasok esetén,
ahol a tervezéses célterilet (PTV) és egy vagy tobb soros szerv - dgymint
az agytorzs, a chiasma vagy a latéideg - atfedésben van, nagy kihivast je-
lent az emlitett soros szervekre vonatkozd 54 Gy-es maximumdoézis-korlat
és a PTV 54 Gy-es elgirt atlagdoézissal torténé ICRU 50 szerint megfeleld
lefedettségének egylittes figyelembevétele. Célunk egy olyan korszerd,
konnyen reprodukalhaté besugarzastervezési modszer kifejlesztése, mellyel
az emlitett soros rizikdszervek doziskorlatai és a megfelelé PTV-lefedettség
egylttesen és hatékonyan vehet6k figyelembe.

MODSZEREK: A kiértékelést egy kézponti idegrendszeri daganatos
beteg kezelése esetén végeztiik el. A tényleges kezelés az itt bemutatott
madszerrel tortént, az 6sszehasonlitdshoz hasznalt .normal” besugarzasi
tervet retrospektiven készitettiik el. Mindkét esetben RapidArc tipusud
intenzitdsmodulalt ivterapias (IMAT) sugarkezelési terv késziilt. A CT-ala-
pu 3D-s IMAT besugarzastervezés Eclipse 10.039 rendszerrel (Varian,
Palo Alto, CA, USA] tértént. A PTV eldirt dozisa 54 Gy volt 2 Gy frakciodé-
zissal. A tervezési és az optimalizalasi folyamatban mindkét esetben két
5-5 fokban kiforgatott non-koplanaris, 220 fok korbefordulasu, és két 90
fokban kiforgatott, 210 fok korbefordulast 6 MV fotonenergiaju Rapid-
Arc tipusy ivmezét alkalmaztunk. Az alkalmazott Uj, korszerd technika
(Advanced Stereotactic Rapid Arc - ASRA] lényege, hogy nem kézvetleniil
a PTV-re torténik az eldirt dozis optimalizalasa, hanem a PTV két célteri-
letrészre van bontva a kévetkez6k szerint: Az egyik célteriletrész (PTV,)
tartalmazza a soros rizikdszervek 5 mm margdval novelt térfogatanak és
az eredeti PTV-nek a k6zds, atfedd részét. A masik célteriletrész (PTV, )
pedig a mar létrehozott PTV,, struktdran kiviil esé PTV-részt tartalmazza.
Az optimalizalds soran a PTV,, célteriiletrészt szandékosan aluldoziroztuk
a PTV,,, célteriiletrészhez képest oly mértékben, hogy az aluldozirozott
rész még éppen megkapja legaldbb az eldirt dézis 95%-at. A kritikus
szervek koziil az agytorzset, a szemeket, a szemlencséket, a latdidegeket,
valamint a chiasmat jeloltiik be. A tervek kiértékeléséhez az emlitett soros
szervek 2 mm-es biztonsagi margéval novelt térfogatat (PRV), valamint e
PRV strukturak célteriilettel csokkentett térfogatat hasznaltuk az ICRU
62 alapjan. A rizikdszervek esetében a kovetkez6 atlagdoziskorlatokra
torekedtiink: szemek <10 Gy, szemlencsék <5 Gy, valamint a kovetkezd
relativ térfogati déziskorlatokat vettiik figyelembe: agytorzs, latéidegek,
chiasma: V54=0%. A célteriiletek dézishomogenitasat az ICRU 50 alapjan
értékeltik (V95%).

EREDMENYEK: A tervek dozimetriai 6sszehasonlitasa az alabbi tab-
lazatokban lathato:

Retrospektiv normal Az Gj, ASRA modszerrel

Atlagdézisok terv késziilt terv
PTV 54,00 Gy 54,00 Gy
PTV,, 53,73 Gy 52,98 Gy
PTV, .. 54,05 Gy 54,18 Gy
Szemlencsék 3,61 Gy 3,26 Gy
Szemek 5,78 Gy 5,25 Gy

Dézishomogeni- Retrospektiv normal Az Gj, ASRA modszerrel

tasok terv késziilt terv
V95% PTV 99,50% 99.50%
V95% PTV,, 97,37% 97.74%
V95% PTV,,, 99,94% 99.94%
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Retrospektiv
normal terv

Az (j, ASRA mod-

Dézismaximumok Pl
szerrel kesziilt terv

Agytorzs 2 mm PRV 54,28 Gy 53,90 Gy
Chiasma 2 mm PRV 55,95 Gy 53,45 Gy
Latéidegek 2 mm PRV 45,74 Gy 47,20 Gy
Agytorzs 2 mm PRV - PTV 52,57 Gy 52,45 Gy
Chiasma 2 mm PRV - PTV 55,55 Gy 52,80 Gy
Latéidegek 2 mm PRV - PTV 45,74 Gy 47,20 Gy

KOVETKEZTETESEK: Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy
az alkalmazott Uj, korszerl ASRA technikaval dozimetriai szempontbél
jelentésen csokkenthetd a célterilettel 6sszefekvé soros rizikészervek
maximumdozisa mindamellett, hogy kézben nem romlik, illetve akar még
kismértékben javulis a PTV dézishomogenitasa. Az ASRA tervezési mddszer
varhatéan hatékonyan alkalmazhaté mas, akar joval nagyobb frakciédoézisu
sztereotaxids sugarkezeléseknél és barmely mas soros szervvel sszefekvd
tumor esetén.

Vékas Mérton, Stelczer Gébor, Bajcsay Andrds, Agoston Péter; Rausch Gab-
riella, Polgar Csaba
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kézpont, Budapest

CEL: Als6 lebenyi tiid6tumoros betegek sztereotaxias sugarkezelése
soran hasznalt hasi kompresszids 6v és wingboard rogzité (RespiratoryBelt™,
ExtendedWingBoard™, CivcoMedicalSolutions, USA] egyiittes hasznalataval
torténd betegbeallitds pontossdganak 6sszehasonlitasa 6v nélkil torténd
betegrogzitéssel.

BETEGEK ES MODSZER: Intézetiinkben 2015 marciusa 6ta 75 betegnél
Ablative Body Radiotherapy) végeztiik el. A betegek beallitdsa minden
alkalommal wingboard rogzitén tortént, kivéve hét alsé lebenyi tiidétumo-
ros beteg esetét, akiknél emellett hasi kompresszids Gvet is hasznaltunk
a légzési mozgas csokkentéséhez. A kezelések elétt minden alkalommal
kV-o0s CBCT (ConeBeam CT) verifikaciot alkalmaztunk, hogy megallapitsuk
és korrigaljuk a bedllitas pontatlansagat vertikalis, longitudinalis és late-
ralis (VRT, LNG, LAT) irdnyokban. A régzitési hibak dsszehasonlitasahoz
két csoportot hoztunk létre. Az elsébe a hét kompressziés Gvet hasznald,
mig a masodikba hét altalanosan fektetett, véletlenszer(en valasztott
alsé lebenyi tumoros beteg kerilt. Mindkét csoportban a napi korrekcidk
atlagat, szérasat szamoltuk VRT, LNG, LAT iranyokban, majd az eredmé-
nyeket 6sszevetettilk Mann-Whitney-prébaval. Kiszamoltuk a tervezési
4DCT egyes légzési fazisain berajzolt makroszkopikus daganattérfogatok
(Gross Tumor Volume, GTV) atlaga és az unidjukbél képzett integralis
céltérfogat (Internal Target Volume, ITV) ardnyat minden betegre, majd
a két csoport kozotti szignifikanciat t-proba segitségével mértiik. Ezenkiviil
mértiik a teljes kezelési id6t (a beteg kezeléhelyiségbe torténé belépésétsl
tdvozasaig eltelt id6t) a terdpia soran.

EREDMENYEK: A CBCT elmozditasi értékek elemzése alapjan a beal-
litasi hibak atlagos értéke ovvel VRT, LNG és LAT irdnyokban a kovetkezdk
voltak rendre: 0,29+0,66 cm; -0,42+0,94 cm és -0,26+0,53 cm. Ov nélkiil
0,18+0,54 cm; -0,49+0,78 cm és -0,04+0,59 cm. VRT és LNG irdnyokban
nem volt szignifikans kilonbség (p=0,16 és p=0,9), mig LAT irdnyban szig-
nifikdns eltérést tapasztaltunk (p=0,03). Az atlagos ITV/GTV arany az Gvet
hasznaloknal 1,81, az anélkiil beallitottaké 2,22 (p=0,003). Az atlagos
teljes kezelési id6 hasi kompresszids 6v hasznalataval 16 perc, altaldnos
rogzités esetén 12 perc.

KOVETKEZTETES: Az 6vvel vald beallitas idSigényesebb, azonban kedvezd
az alsé lebenyi tid6tumorok kezelésénél, a kisebb ITV/GTV arany, azaz kisebb
besugarazott céltérfogat miatt.
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Patonay Péter, Drajko Veronika, Naszaly Attila
Uzsoki Utcai Kérhaz, Févarosi Onkoradiolégiai Kozpont, Budapest

CEL: A tamogaté kezelés beillesztése a nyeldcsérak neoadjuvans radio-
elért eredmények vizsgalata.

ANYAG ES MODSZER: A Févarosi Onkoradioldgiai Kozpontban 2012.
januar és 2016. december kozott 52 beteg részesiilt nyelécsérak miatt
neoadjuvans cély, brachyterapiaval kombinalt radiokemoterapidban. A neo-
adjuvans radiokemoterapia intraluminalis HDR AL brachyterapiaval kezd6-
dott, melyet PET-CT alapu, 3D tervezési konformalis MV fotonbesugarzas
kovetett. A sugarkezeléssel szimultan indult az elsd sorozat citosztatikumos
kezelés cisplatin-5-fluorouracil iv. infuzié formajaban, amely a sugarte-
rapia 28., 29., 30. napjan ismétlésre kerilt. 38/52 betegnek volt a terapia
megkezdése elbtt kiilonbozé sulyossagl nehezitett nyelése (koziilik 3/52
nyelési képtelenség) kovetkezményes, legalabb 10%-os sllyvesztéssel és
eréallapot-romlassal. 28/52 betegnél, altaldban a kezelés félidejében az
irradiacié mellékhatasaként a nyelécsé radiogén gyulladasa alakult ki,
mely miatt a romlé nyelési funkcié mellett nyelési fajdalom jelentkezett.
A nyelési funkcio romlasa, kovetkezményes testsllyvesztés miatt erélyes
roboralast inditottunk: gydgytapszert és megesztrol-acetatot. Fajdalom- és
gyulladascsokkentd terapia (susp. Anaesthetica és Glycerinum Boraxatum)
keriilt bevezetésre. 2/52 betegnél nyelési képtelenség miatt nasogastrialis
tapszonda behelyezése valt sziikségessé.

EREDMENYEK: A roboralé terapia mellett 12/52 betegnél a silyvesz-
tés megallt, 40/52 beteg sulya a kezelés végére kis fokban gyarapodott.
A radiogén oesophagitis az alkalmazott terapiaval uralhaté, a panaszok jol
csokkenthet6ek voltak. A sugarkezelést a nyeldcsé gyulladasa miatt nem
kellett szlineteltetni. 9 beteg a kezelés végére fajdalommentessé valt, 43/52
beteg panasza jelentdsen enyhiilt.

KOVETKEZTETES: A beteg erdallapotanak fenntartasa alapvetd fontos-
sagu, az alkalmazott maédszerrel megvaldsithaté. A megtartott eréallapotu
betegeknél a neoadjuvans radiokemoterapia megszakitas nélkil végigvihetd,
alkalmazasaval mérsékelten elérehaladott daganat esetén downstaging
érhet6 el. Kell6 regresszido mellett esetenként a daganat mitéti eltavolitasa
is lehetséges.

Szalai Tibor; Heged(s Laszlo, Katona Csilla, Poti Zsuzsa, Landherr Laszlo
Uzsoki Utcai Kérhaz, Févarosi Onkoradiolégiai Kozpont, Budapest

CEL: DIBH bevezetése az Uzsoki Utcai Kérhazban bal oldali eml8besu-
garzas esetén a sziv terhelésének csokkentése érdekében, a tervek dssze-
hasonlitasa alapjan protokoll kidolgozasa.

ANYAG ES MODSZER: A 2014-ben telepitett Varian iX linearis gyorsi-
tonk és a Toshiba Aquilion CT-szimulatorunk mellé a két cég altal kozésen
kifejlesztett légzésvezérlés-modult is beszereztiik (RPMJ, mely alkalmas
mélybelégzés monitorozasara, vezérlésére. 2016. majus ota 30 beteget ke-
zeltlink ezzel a modszerrel. A DIBH kezelést megel6zi a beteg felvilagositasa
és a légzésvisszatartas begyakoroltatdsa (coaching). A CT-vizsgalat elétt
egy orvos és egy fizikus kozosen eldonti a légzési gorbérdl, hogy a beteg
alkalmas-e a kezelésre. A betegrél a mélybelégzéses tervezési CT mellett
szabadlégzéses CT-t is készitlink, mivel komplikaciok esetén is biztositanunk
kell az ellatast. A két CT-sorozat lehetévé teszi a tervek dsszehasonlitasat
is. Az els6 kezelés soran a beteget belélegzett allapotban kétiranyud kV-os
felvétellel (OBI) online matching alkalmazasaval pozicionaljuk, majd szabad
légzésben bejeldljiik. A masodik és harmadik napon ellendrizziik a beallitast,
és ha szlikséges, modositjuk. Az ellendrzést hetente ismételjiik. A kezelések
soran sor keril portalellenérzésre is (single during vagy cine mode). A beteg
iranyitasat kezdetben audiovezérléssel végeztiik, de tébb probléma miatt
sziikséges volt a vizualis visszajelzés megoldasa (ez opcionalis az RPM
rendszeriinkben).

EREDMENYEK: A légzési gorbe intervallumat kezdetben fél centiméterre
allitottuk. A video-visszajelzés utan ezt 3 mm-re csokkentettiik. Mikozben
a betegek elégedettsége megnétt (vizualisan is ellendrizhették légzésiket),
a beallitas pontossagat is javitottuk. A kezelésekkel parhuzamosan a tervek
Osszehasonlitasat is elvégeztiik, vizsgaltuk a sziv, tidg, LAD terhelését.

KOVETKEZTETES: Bal oldali eml6tumorok esetén a DIBH kezelést ru-
tinszer(en kivanjuk alkalmazni a megfelelé célcsoportnal.



Katona Csilla, Valikovics Anikd, Heged(s Laszlo, Szalai Tibor; Landherr Lészlo
Uzsoki Utcai Korhaz, Févarosi Onkoradiolégiai Kézpont, Budapest

CEL: 2014. december és 2017. februar kozétt fej-nyak tumoros betegek
RapidArc technikaval végzett sugarkezelésével szerzett tapasztalataink a keze-
lés toleralhatosagara, mellékhatasokra fokuszalva, korai eredmények, valamint
szimultan integralt boost kezelés bevezetésének ismertetése.

ANYAG ES MODSZER: A vizsgalt idszakban osztalyunkon 115, lokore-
gionalisan elérehaladott fej-nyaki laphamrakban szenvedd beteg részesiilt
RapidArc vagy IMRT technikaval végzett besugéarzasban. 97 (84%) beteg
kemoterapiaval kombinalt kezelést kapott. 25 beteg esetében szimultan
integralt boost (SIB) kezelés tértént. A nyert adatokat retrospektiven ele-
meztik. A kezelések 68%-aban a makroszképos tumor 70 Gy 6sszdézist,
mig 26%-ban 60 Gy feletti 0sszddzist kapott. A nagy kockazatd nyirokrégiok
60 Gy, az elektiv nyirokrégiok 50-54 Gy dozisu besugarzasban részesiiltek.
A szimultan adott kemoterapiak tekintetében 107 beteg esetén cisplatint,
mig 4 beteg esetén carboplatinkezelést indikaltunk. 4 beteg egyeddli
irradiaciéban részesiilt.

EREDMENYEK: A kezelés soran a leggyakrabban jelentkezé mellékhatés
a radiodermatitis, mely a betegek 32%-anal Grade 1-es, 40%-anal Grade
2-es, 22%-aban Grade 3-as fokozatu volt. A radiomucositis hasonlé meg-
oszlast mutatott. Grade 1-es a betegek 36%-4anal, grade 2-es 42%-ban, mig
grade 3-as 22%-ban fordult eld. A betegek kdzel egyharmadanal a kialakult
mellékhatasokra valo tekintettel a kezelés rovid ideji felfliggesztését kellett
alkalmaznunk. Ismertetjiik tovabba a lokoregionalis remissziék aranyat,
a besugarzasi tervek min6ségi mutatoit, valamint a védendd szervek sugar-
terhelését, kiilonos tekintettel a parotisokra és a gerincveldre.

KOVETKEZTETES: A RapidArc, IMRT és szimultan integralt boost kezelés
fej-nyaki daganatokban osztalyunkon rutinszerGen kivitelezhetévé valt. Az
akut mellékhatasokat tekintve a mucositis jelentés mértékben fordult el6,
SIB alkalmazasa soran lényeges kiilonbséget nem figyeltiink meg. A vara-
kozasoknak megfeleléen a céltérfogat pontosabb ellatasa, a déziseszkalacio
és a parotisterhelés jelentds csdkkenése figyelheté meg a hagyomanyos 3D
konformalis besugarzashoz képest.

Antal Gergely', Cselik Zsolt"?, Gulyban Akos®, Glavak Csaba', Nagy Péter!,
Walter Norbert', Lakosi Ferenc!, Hadjiev Janaki’

"Kaposvari Egyetem, Egészségiigyi Kozpont, Kaposvar, 2Csolnoky Ferenc
Korhaz, Regionalis Onkoldgiai Centrum, Veszprém, *University Hospital Liege,
Department of Radiation Oncology, Liege

CEL: A korszer(i besugarzastervezés és kezelés egyre inkabb megkéve-
teli a tervezett és ténylegesen végrehajtott besugarzasok - igen tekintélyes
mennyiségl - dozimetriai adatainak akar retrospektiv, akar valods idejd
feldolgozasat, amelyek alapjan az egyes sugarterapias centrumok tervezési
és kezelési protokolljai folyamatosan alakithatdk, finomithatok. Ez pozitiv
visszacsatolast jelent, hiszen igy idével egyre pontosabbakka és nyomon ko-
vethet6bbé tehetdk a terapids eljarasok, tovabba erésddhetnek a besugarzasi
tervek, a kezelések és a nyomukban kialakulé hatasok-mellékhatasok kozotti
gyengébb korrelacidk. E célbdl kezdtiik vizsgalni a besugarzasi tervekben
és a napivalds kezelési koriilményekben rejlé geometriai, anatémiai, fizikai,
bioldgiai adattomeg kinyerésének, feldolgozasanak, kiértékelésének gyors,
hatékony lehet6ségeit. Elséként egy konkrét betegcsoportra dolgoztunk ki
teoretikusan harom eltérg teleterdpias kezelési maédot, és megvizsgaltuk
a létrejové nagyszamu adat hatékony kinyerésének és feldolgozasanak, az
eredmények dsszehasonlitdsanak lehetdségeit.

ANYAG ES MODSZER: 10 prosztatatumoros betegre haromféle (szekven-
cialis boxtechnika, szekvencilis VMAT és szimultan integralt boost-os VMAT)
besugarzasi protokoll szerint készitettlink komplett kezelési terveket, a besu-
garzastervezés szubjektiv 9sszetevdinek minél teljesebb kizarasaval, valamint
a prosztatara kifejtett azonos bioldgiai hatas célkitlizésével. Kifejlesztettiink
egy id6takarékos adatexportalasi és adatfeldolgozasi - lehetéségeinkhez
mérten a leginkabb automatizalt - eljarast, amelynek segitségével nagyszamu
anatomiai-dozimetriai adat gyors és pontos kiértékelésére nyilt lehetdségiink.
Ezt kévetéen harom szinten (1. szint: a teljes kezelés atlagdézisabal, 2. szint:
a szekvencidk atlagdézisaibdl, 3. szint: a szekvenciadk valés doziseloszlasat
figyelembe véve)] megbecsdltik a célteriiletek (nagymezés PTV, boost PTV) és
arizikészervek (hélyag, rektum, femurfejek, szigmabél) bioldgiai atlagdézisait.
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E harmadik szinthez kifejlesztettiink egy célprogramot, ami az egyes szervek
bioldgiai dozimetriai paramétereit a topoldgiai jellegzetességek figyelembe-
vételével segitett kiértékelni.

EREDMENYEK: A konkrét feladathoz sikeriilt egy hatékony adatkinyerési
és -feldolgozasi metodikat 6sszeallitanunk, tovabba irtunk egy célprogramot,
ami jelent6sen segitette a keletkez6 nagyszamu adat gyors kiértékelését,
értelmezését. Az intenzitdsmodulalt ivterapiaval a konvencionalis techni-
kakhoz képest konformalisabb és homogénebb bioldgiai ddziseloszlasokat
hozhatunk létre, a relevans rizikdszerveket 6sszességében jobban tudjuk
kimélni, igy csokkentve a varhato mellékhatasok kockazatat, sulyossagat.
Az egyszer(sitett doziskiértékelé modszerek kovetkezetesen alulbecsiilik
avalds doziseloszlas alapjan kalkuldlt bioldgiai atlagdozisokat - célteriiletek
és rizikészervek esetében egyarant.

KOVETKEZTETES: A varhato terapias és mellékhatasok elSrejelzési
pontossaga novelésének elengedhetetlen kellékei a besugarzasi tervekbdl
megfeleld bioldgiai modell alapjan szamolt egzakt bioldgiai doziseloszlasok.
Ezekhez, illetve még szamos, a terveinkben szerepld terv- és kezeléskiér-
tékelési elképzeléshez nagy mennyiségl adat gyors kigy(jtésére és pontos
feldolgozasara van sziikség, amihez a kereskedelmi forgalomban fellelhetd
megfeleld szoftverek mellett sajat fejlesztés( célprogramok, alkalmazasok
is segitségiinkre lehetnek.

Akiyama Hironori, Major Tibor, Polgar Csaba, Takacsi-Nagy Zoltan
National Institute of Oncology, Center of Radiotherapy, Budapest

PURPOSE: To quantitatively evaluate dose-volume relationships of the
target and critical structures in CT-image based head and neck high-dose-rate
interstitial brachytherapy.

MATERIALS AND METHODS Thirty-seven patients with head and neck
cancer treated with interstitial brachytherapy (postoperative alone /tongue
and floor of mouth/ or definitive as a boost after percutaneous irradiation
/base of tongue/) have been selected for this study. The dose was 15x3 Gy
in postoperative and 7x3 Gy in boost treatment. Plastic catheters (medi-
an 7, range 3-12) were implanted into region of target in the operating
theatre. Treatment plans were made using CT images after implantation.
For quantitative estimation of doses for target (median volume 12.9 cm?,
range 5.2-42.3 cm?), target volume coverage (V100), dose nonuniformity
ratio (DNR), dose homogeneity index (DHI]) and conformal index (COIN)
were used. As critical structures, we delineated the mandible, spinal cord,
and both sides of salivary glands (parotid and submandibular gland). For
mandible and spinal cord, relative minimum doses of the prescribed dose
(PD] received by the maximally irradiated small volumes of the organs were
calculated. Each salivary gland was divided into two groups, ipsilateral side
and contralateral side, based on the implant location. As to salivary glands,
we provided detailed analysis of DVH.

RESULTS: The median V100 (relative volume of PTV received 100% of the
PD or more) and D90 (relative minimum dose of the PD received by 90% of PTV)
were 89.9% (range 77.8-93.5%) and 99.9% (range 83.4-105.2%), respectively.
The median values of DNR, DHI, and COIN were 0.46 (range 0.34-0.58), 0.50
(range 0.29-0.61) and 0.64 (range 0.51-0.77), respectively. The median D2cm?®
(relative minimum dose of the PD received by the maximally irradiated 2
cm?® volumes of the organs) of mandible and spinal cord were 48.3% (range
17.5-73.2%) and 5.8% (range 2.8-10.8%). In the ipsilateral side, the median
D2cm?® of parotid and submandibular gland were 6.4% (range 3.7-11.8%) and
12.5% (6.3-34.7%), whereas in contralateral side, corresponding values were
5.3% (range 2.3-7.7%) and 7.0% (3.6-12.4%).

CONCLUSIONS: This study presented dosimetric characteristics
for target and critical structures in CT-image based head and neck mul-
ticatheter high-dose-rate interstitial brachytherapy. By conformal treat-
ment planning it was possible to keep the dose to mandible at acceptable
level, and the dose to spinal cord and salivary glands was generally low.
The quantitative plan evaluation affords possibility to find correlations
between dosimetric parameters and clinical outcome, and improve the
quality of the treatment.
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Bianco-Molnar Zsanett!, Agostan Péter?, Jorgo Kliton?, Major Tibor?
'Budapesti Miszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, 20rszagos Onkoldgiai
Intézet, Budapest

CEL: Permanens LDR (low dose rate) és monoterapias HDR (high dose
rate) brachyterapiaval kezelt prosztatadaganatos betegek intraoperativ do-
zimetriai adatainak dsszehasonlitasa.

ANYAG ES MODSZER: LDR, ill. HDR technikéval kezelt 25-25 kis vagy
kozepes kockazatl prosztatadaganatos beteget valasztottunk ki vizsgala-
tunkhoz. LDR technikanal alacsony aktivitdsu I-125 izotdpmagokat (seed)
ultettiink be véglegesen a prosztataba. Kotott sugarforrasokat hasznaltunk,
a seed-ek egymastdl 1 cm-re helyezkedtek el. Az eldirt dozis 145 Gy volt.
HDR technikanal Ir-192 sugarforrassal, afterloading késziilékkel végeztik
a kezeléseket, és egy frakcioban 19 Gy-t adtunk le. Mindkét modszernél
transzrektalis ultrahang (UH) képalkotas mellett, tlivezetd sablon (templét)
segitségével, el6tervek alapjan szurtuk be a tliket a prosztataba. Majd élé
UH-os képvezérléssel a tiik valddi pozicidi alapjan készitettiik el a végle-
ges, intraoperativ terveket. A dozimetriai 0sszehasonlitdshoz az LDR-rel
kezelt betegekhez HDR-es terveket, a HDR-es betegekhez pedig LDR-es
terveket készitettlink. A tervezérendszer mindkét technikanal az Oncentra
Prostate v4.3 (Elekta Brachytherapy, Veenendaal, Hollandia) volt, és inverz
dézisoptimalizalé algoritmusokat hasznaltunk. Mivel a céltérfogatra elGirt
dézisok nagyon eltéréek voltak, relativ dézisokat hasonlitottunk dssze.
A céltérfogat esetében a dozislefedettséget a V100-zal, a homogenitast
a DHI-vel, mig a konformitast a COIN indexszel jellemeztiik. Az urethra
dézisterhelésének megadasahoz a D,,,, D10, D30, D0,01cm? és DO,Tcm?®
paramétereket, a rektum dozisainak kiértékeléséhez pediga D, ,,, DO,1cm?,
D1cm?® és D2cm?® paramétereket hasznaltuk. A statisztikai dsszehason-
litdsokat a Wilcoxon-féle eldjelteszttel végeztik, szignifikanciaszintnek
a p<0,05 értéket tekintettik.

EREDMENYEK: A céltérfogat atlagos nagysaga 37,4 cm?, a referencia-izo-
dézissal korbevett térfogat 48,1 cm?® volt az sszes betegre szamolva. A V100
kozel egyenld volt a két technikanal, LDR-nél 98%, mig HDR-nél 97%. AV150
és a V200 jelentdsen kisebb volt a HDR-nél (32% vs. 59% és 10% vs. 24%),
ami a dézishomogenitasban is megmutatkozott. A HDR technika homogénebb
dozieloszlasokat eredményezett (DHI: 0,67 vs. 0,41). Ugyanakkor a D90 ma-
gasabb volt az LDR-nél (120% vs. 110%). A HDR-nél konformalisabbak voltak
a déziseloszlasok (COIN: 0,78 vs. 0,70). A fenti kiilonbségek minden esetben
szignifikansak voltak (p<0,001). Az urethra minden vizsgalt dozisparamétere
szignifikdnsan alacsonyabb volt a HDR-nél, mint az LDR-nél. D,,,: 123% vs.
156%, D10: 117% vs. 135%, D30: 113% vs. 128%, D0,01cm?: 120% vs. 146%,
és D0,1cm?®: 118% vs. 137%. Hasonld volt az eredmény a rektum doézisterhe-
lésével kapcsolatban is. D,,,: 84% vs. 112%, D0,1cm?®: 78% vs. 93%, D1cm?:
65% vs. 73% és D2cm?®: 58% vs. 63%. Itt is minden esetben szignifikans volt
a kiilénbség (p<0,001).

KOVETKEZTETES: A céltérfogat dézisellatottsaga tekintetében nincs
kulonbség a kétféle technika kézott. A HDR technika homogénebb dézisel-
oszlasokat eredményez, és az urethra és rektum dézisterhelései kisebbek
a HDR-nél, mint az LDR-nél. A dozimetriai eredmények validalasahoz a klinikai
adatok feldolgozasa és hosszabb kovetési idd sziikséges.

Bukovszky Bence

IV. éves orvostanhallgatd, tudomanyos didkkords tanulmany; konzulens:
Polgar Csaba, SE Onkoldgiai Tanszék; témavezet6k: Fodor Janos, Major Tibor,
Orszagos Onkolégiai Intézet, Budapest

CEL: A tanulmany célja, hogy értékeljiik az axillaris nyirokcsomék do-
zislefedettségét és a kritikus szervek (sziv és tiidd) dozisterhelését, kiilonféle
mezbelrendezéseket (standard vagy magas tangencialis mezé: STM, MTM,
és tangencialis plusz supraclavicularis mez8: TM+) hasznalva az eml6rak
sugarkezelésénél.

MODSZER: A prospektiv tanulmany 20, klinikailag nyirokcsomé-negativ,
I-11. stadiumu, invaziv emldrak miatt széles tumorkimetszéssel, 6rszem-
nyirokcsomo- (sentinel lymph node, SLN) biopsziaval, sugarterapiaval
és szisztémas kezeléssel gydgyitott beteget foglal magaban. A mitét
alatt az SLN helyét titanklippel jeldltiik. Minden betegnél CT-re alapozott

© PROFESSIONAL PUBLISHING HUNGARY

3D-konformalis sugarkezelés tortént. A CT-szeleteken az SLN helyét és az
axillaris nyirokcsomoészinteket, kritikus szerveket (sziv és tiidé) kontaroz-
tuk, az RTOG (Radiation Therapy Oncology Group) Breast Cancer Atlasat
hasznalva. A céltérfogatok eldirt dézisa 25x2 Gy, vagy bioldgiai hatasaban
kb. azzal azonos 15x2,67 Gy volt. A dézisviszonyokat minden betegnél mind
a haromfajta (STM, MTM és TM+] mez8elrendezéshdl tanulmanyoztuk
(6sszesen 60 elrendezés).

EREDMENYEK: STM- vagy MTM-bél az SLN atlagos dézisa 31,2 és 47,1
Gy (p=0,0073), a Level | atlagos dézisa 21,2 és 40,6 Gy (p<0,0001) volt azo-
nos sorrendben. STM-bél a Level Il atlagos dézisa nagyon kicsi, 3,6 Gy volt.
A Level II-lll-ban a megfelelé dozis csak TM+ mezdvel érhetd el. Az MTM az
SLN teriletének szinte 100%-o0s ddzislefedettségét biztosithatja, de a Level
| szintben a teljes fedés csak az esetek 50%-aban valésult meg. Az STM-mel
a sziv és tlid6 terhelése szignifikansan alacsonyabb, mintaz MTM-mel. A tiidé
sugarterhelése a harommezds besugarzasnal a legnagyobb.

KOVETKEZTETES: Az axillaris nyirokcsomok dozisviszonyai csak az
axillaris szintek kontlrozasaval tanulmanyozhaték. Valogatott esetekben
(mikro- vagy nem Kiterjedt attét a nyirokcsomoban) az MTM hasznalata a TM
plusz supraclavicularis helyett megfeleld eljaras lehet, és ezaltal a tidé
sugarterhelése is szignifikdnsan csokkenthetd.

Kovacs Péter!, Szita Evelin'?, Schvarcz Kitti'?, Csendes Viktoria?, Kisivan
Katalin?, Miovecz Adan?, Kalincsak Judit?, Antal Gergely?, Glavék Csaba?,
Nagy Péter?, Walter Norbert?, Gugyeras Daniel?, Kovacs A'rpéd’vf, Repa Imre?,
Hadjiev Janaki?

'PTE Egészségtudomanyi Kar, Képalkotd Diagnosztikai Tanszék, Pécs, 2Kapos-
vari Egyetem, Egészségligyi Kozpont, Onkoradioldgia, Kaposvar

CEL: Célunk, hogy dsszehasonlitsuk a fej-nyak tumoros betegek online
IGRT alapl besugarzasa soran a CBCT és MV-kV képalkoté modalitasokat.
Vizsgaltuk a beallitasi hibat, az alkalmazandé mozgasi biztonsagi margoét,
a képalkotasi és a hibameghatarozasi id6t és a képalkotasi dézisokat.

ANYAG ES MODSZER: Osszesen 8 fej-nyak daganatos beteg elektiv me-
z6jénél végeztiink vizsgalatot, 6sszesen 66 MV-kV par és 66 CBCT felvételt
készitettiink. Harom transzlacids irdnyban csontalapi manualis regisztraci-
oval meghataroztuk a beallitasi hibat és kiszamitottuk a vektorialis eltérést.
Az 6sszehasonlitast normalitasvizsgalatot és F-prébat kovetden kétmintas
t-probaval végeztik (p<0,05 szinten). Van Herk képlete alapjan szamitottuk
ki a céltérfogat-meghatarozaskor hasznalandd beallitasi biztonsagi margd
nagysagat. Megmeértiik a képalkotdshoz és a beallitasi hiba meghatarozasa-
hoz sziikséges id6ket. Szakirodalmi adatok alapjan becsiiltiik a képalkotasi
dézisokat.

EREDMENYEK: Statisztikailag szignifikans eltérést az MV-kV és CBCT
altal adott beallitasi hiba eredmények kozott nem talaltunk (VRT: 0,5 mm,
SD=1,9 vs. 0,4 mm, SD=2,1, p=0,371; LNG: 0,2 mm, SD=2,2 vs. -0,1 mm,
SD=2,2, p=0,188; LAT: 0,2 mm, SD=2,2 vs. 0,3 mm, SD=2,1, p=0,41). A sza-
mitott biztonsagi margdok VRT: 2,7 mmvs. 2,5 mm; LNG: 2,1 mmvs. 1,3 mm;
LAT: 2,2 mmyvs. 2,3 mm; R 9,3 mm vs. 9,6 mm. A képalkotashoz sziikséges
id6k atlagosan 0,65 perc (MV-kV) vs. 2,29 perc (CBCT]. A beallitasi hiba
meghatarozasahoz sziikséges idé mindkét képalkoténal atlagosan 2,41
perc. A becsilt képalkotasi dozisok frakcionként és betegenként 6,88 mGy
(MV-kV] vs. 17,2 mGy (CBCT).

KOVETKEZTETES: Fej-nyak daganatos betegek esetén csontregisztraciot
hasznalva a transzlaciéshiba-meghatarozas MV-kV és CBCT alapjan egyforma
eredményre vezet. A képalkotasi id6 és ddzis azonban alacsonyabb MV-kV
esetén. A CBCT csak akkor jar klinikailag relevans elénnyel, ha a rotacids
hibdk korrigalasat is el kivanjuk végezni, mert a beteg cranio-caudalis ten-
gelye koriili elfordulasat csak 3D képi informacio alapjan lehet meghatarozni.

Fodor David, Bellyei Szabolcs, LaszI6 Zoltan, Mangel Laszld
PTE KK Onkoterapias Intézet, Pécs

CEL: Lokalisan elérehaladott rektumdaganatok esetében régéta elfogadott
ellatasi forma az 5-6 hetes radiokemoterapias kezelés. A szinte mindennapos
alkalmazas ellenére szamtalan kérdés meriilhet fel ezen ellatasi korben



is: mi a mutéti ellatds optimalis idépontja, szlikithet-e az indikaciés kor,
kivalthatd-e a besugarzas gydgyszeres kezeléssel, vagy mennyire lehet még
a mai napig indokolt a révid besugarzasi kurzus alkalmazasa? Ez utdbbi kér-
désre probaltunk valaszt adni, és felmértiik az intézetiinkben a masfél évvel
ezel6tti idészakban rovid preoperativ kismedencei besugarzassal, fenntarté
DeGramont-kezeléssel és halasztott mUtéti ellatassal kezelt betegeinknél
a mellékhatasokat és a terapias eredményeket.

BETEGEK ES MODSZER: 2015. julius és 2016. januar kozott 15 rektum-
daganatos betegiinknél végeztiik el a fenti kezelési algoritmust, a 10 férfi- és
5 nébeteg median életkora 62 (45-78) év, a kiindulasi tumorstatusz T2-3(4a),
NO-1 volt. A kismedencei sugarkezelést IMAT technikaval, 5x5 Gy ddzisban
végeztik el, majd a betegek 2-4 ciklus fenntarté DeGramont-kezelésben
részesiltek. A m(téti ellatas a sugarkezeléstl szamitott median 9 (7-25) hét
utan tortént meg, 10 esetben végbélreszekcid, 10 esetben abdomino-perinealis
exstirpacio tortént.

EREDMENYEK: A sugarkezelés soran Grade 2-4 mellékhatast nem ész-
leltiink, késéi szovédményként 1 esetben ulcerativirradiacids ileitis alakult ki,
illetve 1 esetben elhlzddd sebgydgyulas mutatkozott. A szovettani feldolgozas
alapjan 10 esetben parcialis (TRG1-4), 1 esetben teljes regressziét észleltiink,
a tobbi esetben a regresszié mértékérél nem volt pontos adatunk. 18 hénapos
median kovetés alapjan 1 betegnél mutatkozott lokalis recidiva, 1 betegiink
halalozott el masodik gyomorkarcindma miatt.

KONKLUZI0: Sajat tapasztalataink alapjan a rovid preoperativ kismedencei
sugarkezelés és a nem azonnali m(itéti ellatas toleralhato mellékhatasok és
megfelel6 regresszids rata mellett bizonyos esetekben kezelési alternativa
lehet, de természetesen ennek validalasahoz hosszabb kovetés és komolyabb
tapasztalat szlikséges.

Mangel Lészld, BoronkaiArpéd, Csere Tibor
PTE KK Onkoterapias Intézet, Pécs

BEVEZETES: Az oligometasztazisok egésztest-sztereotaxias besu-
garzasanak gyakorlata a vildgon mar egy évtizedre nyulik vissza, és ezzel
a sugarterapids eljarassal kapcsolatban mar hazankban is egyre tobb
a tapasztalat. Az attétes daganatos betegségek esetében azonban egy
masik fontos és hasonld terdpids szemléletet igénylé fogalommal is tisz-
taban kell lenniink. Oligoprogresszi¢ esetén gyégyszeres kezelés kdzben
(vagy kezelés nélkiil) akar tobbszords attétes betegségben is eléfordulhat,
hogy csak néhany tumoros manifesztacié indul névekedésnek. Ebben az
esetben szintén jelentésége lehet a lokalis terapids modalitasok, elsésor-
ban a sztereotaxias sugarterapia alkalmazasanak, figyelembe véve annak
maximalis szovetkiméld hatasat és a rovid kezelési idészakot. [gy esély
lehet arrais, hogy nem kell felfliggeszteni, vagy éppen nem kell elkezdeni
az onkolégiai gyoégyszeres kezelést.

BETEGEK ES MODSZER: A pécsi Onkoterapias Intézetben 2013 és 2016
kozo6tt gondozott, illetve elsG-masodvonalbeli TKI/mTOR-gatlé kezelésben
részesiil6 40 vesekarcindmas beteg kortorténetét tekintettiik at. Megfigyeltiik,
hany esetben részesiiltek a betegek hipofrakcionalt, konvencionalis, ultra-
konformalis vagy sztereotaxids agyi, illetve extrakranialis sugarkezelésben,
hanyszor lehetett az onkolégiai kezelést sugarterapias kurzus elvégzésével
halasztani, vagy egyaltalan elkezdeni, illetve tovabb folytatni, hany esetben
lehetett gydgyszerszedésben rovidebb-hosszabb szlinetet kdzbeiktatni,
vagy éppen a komoly mellékhatasok miatt az onkolégiai gydgyszer ddzisat
csokkenteni.

EREDMENYEK: 21 betegiinknél végeztiink hipofrakcionalt sugarkeze-
lési kurzusokat, 2 esetben a gydgyszeres kezelést igy egyelére elkeriilve, 6
esetben még a gyogyszeres terdpia megkezdése eldtt, 7 esetben pedig az
onkoldgiai gyégyszeres kezelési iddszakba iktatva, a tobbi esetben maximalis
pallidcioként. Az oligoprogresszio miatt kozbeiktatott sugarkezelési kurzu-
sok egy kivételt6l eltekintve tobb hénapos lokalis kontrollt eredményeztek.

KONKLUZIO: Attétes betegségek kezelése, gondozasa kézben is rend-
kivil fontos a sugarterapias szemlélet vagy a sugarterapias szakemberrel
vald rendkiviil szoros egyiittm(ikodés, hiszen eléfordulhat, hogy a beteg-
ség korlefolydsa soran a beteg a lokalis terdpids modalitads alkalma-
zasa mellett érheti el a legkomolyabb terapias eredményt. E terdpias szem-
lélet és alkalmazas mellett novekedhet az élettartam, javulhat az életminé-
ség, és adott esetben a kdltséghatékonysagi szempontok is elétérbe
keriilhetnek.
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Mangel Laszlo
PTE KK Onkoterapias Intézet, Pécs

BEVEZETES: Az onkoldgiai kezelések megkezdésének optimalis ideje az
utébbiidében komolyan foglalkoztatja mind az onkolégiai szakmat, mind a civil
szférat. Ennek a kérdéskornek az egyik alfejezete lehet az adjuvans terapiak
megkezdésének a tulélési adatokra valé hatdsanak a szerepe. Erre a fontos
kérdésre probaltunk valaszt adni az orvosi szakirodalom kutatasa alapjan.

MODSZER: Szamszeri tulélési eredményeket és statisztikai 6sszefiig-
géseket is leird kozlemények elemzése soran 18 retrospektiv vizsgalatot és 8
6sszefoglalé kozleményt tekintettiink at. Az irodalmi munkak témaja 11 esetben
malignus gliomak, 8 esetben az emldrak és 1-1 esetben fej-nyaki tumorok,
gyomorkarcindma, vastagbélrak, méhtestdaganat, ovariumkarcindma, here-
rak és lagyrésztumorok kezelése voltak. (Agydaganatok esetében a legtébb
kozlemény egyiitt taglalta a ritkabb definitiv és a m{tét utani besugarzasokat,
felmérésiink soran ebben a betegségkategoriaban egylittesen vizsgaltuk
a kétféle kezelési algoritmust.)

EREDMENYEK: A varakozastdl eltéréen agydaganatok esetében a 4-6
héten tul megkezdett adjuvans irradiacionak nincs negativ hatdsa a tulélés-
re, és hasonld kovetkeztetést lehetett levonni lagyrészdaganatok sugaras
utékezelése kapcsan is. Az emlérakok sugarkezelésével kapcsolatban az
elhlzddé sugarkezelés a lokalis relapszus kockazatat novelheti, ugyanakkor
az adjuvans kemoterapia 1-1 honappal valé csliszasa egyértelm(en rontja
a tulélési esélyeket is. Hasonlo kovetkeztetést lehet levonni gyakorlatilag va-
lamennyi mas tumoros entitas posztoperativ kezelése kapcsan is, a megkésett
sugarkezelés (ld. endometriumrak, fej-nyaki tumorok] a lokalis relapszus
kockazatat, a megkésett gyogyszeres kezelés a teljes tulélési esélyek romlasat
vonhatja maga utan.

KOVETKEZTETES: Megfeleld szakértelem, csapatmunka és 6l szervezett
onkoteam-m(ikodés szlikséges a sugaras és gydgyszeres utokezelések id6beli,
optimalis esetben 2 hénapon beliili megkezdéséhez.

Dargai Marta Edit, Czeglédi Judit, Pavlikovics Annamaria, Molnar Katalin,
Révész Janos

B.-A.-Z. Megyei Korhaz és Egyetemi Oktatd Korhaz, Onkolégiai és Sugarte-
rapias Centrum, Miskolc

Metastaticus térfoglalé folyamat az onkolégiai betegek 20-40%-anal var-
hato, leggyakoribb a tidédaganat, emlédaganat, malignus melanoma esetében.
Az agyi metastasisok névekedd tendenciat mutatnak, mely a multidiszciplinaris
kezelések egyre bdviild lehetdségeinek és a képalkotd diagnosztika eléreha-
ladasanak is készonhet6. 2016-ban 137 teljes koponyaliri irradiatio tortént
Centrumunkban. E betegek kezelésével kapcsolatos folyamatokat és néhany
statisztikai feldolgozas eredményét mutatja be poszteriink. Centrumunkban
a 2016. évben dsszesen 137 beteg teljeskoponya-irradiatidjat végeztik, ez
a szam a 2016-ban irradialt betegek 10%-at adja. A kutatas idépontjaban
(2017. marcius) a tulélés 76%, elhalalozas 20%. Teljes koponyadiri irradiati-
Oban részesilt betegeink nemek szerinti eloszlasa: né/férfi= 55/45. Legtobb
beteglink 60 év folotti volt, mely a kezelt betegek csaknem 50%-a. A primer
tumorok szerinti megoszlas koveti a nemzetkozi statisztikat, leggyakoribb
atudédaganat miatt irradialt, emld, vastagbél, malignus melanoma és egyéb.
Ateljes koponyaliri kezelés kivitelezését standard protokoll szerint végezziik,
képi dokumentacidval ismertetjik.

Branyiczkiné Fehérvari Renata, Fekri Kathrin, Kalman Gabriella, Molnar Katalin
B.-A.-Z. Megyei Korhaz és Kozponti Egyetemi Oktatd Korhaz, Klinikai Onkoldgiai
és Sugarterapias Centrum, Miskolc

CEL: Az elmlt években a fejlédé miitéti technikak és lehetdségek mellett
a kemoterapids készitmények és a sugarterapias technoldgia gyorsulé fejlé-
dése egyarant bévitette a malignus agyi térfoglaldsok, kézétte pedig a nagy
kockazatot jelentd glioblasztoma kezelési lehetdségeinek tarhazat, ezaltal
lehet8ség nyilik a paciensek tulélési idejének hosszabbitasara megfeleld élet-
mindség fenntartasa mellett. Célunk, hogy a glioblasztoma kdrképének rovid
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attekintését kdvetden bemutassuk a glioblasztéma kezelésének intézetiinkben
alkalmazott radiokemoterapids médszerét, valamint annak eredményességét.

ESZK0ZOK, MODSZEREK: Retrospektiv vizsgalatot végeztiink 2005
és 2012 kozott diagnosztizalt glioblasztémas betegeink anyagat feldol-
gozva. Az adott id6szakban diagnosztizalt 279 agydaganatos beteg koziil
68 beteg volt glioblasztdma miatt kezelve. A radiokemoterdpias kezelések
Stupp-protokoll szerint torténtek, melynek soran temozolomid addsa mel-
lett, linearis gyorsiton, 3D tervezéses modszerrel 6 MV fotonbesugarzast
kapott minden beteg 30x2 Gy dozisban. A 68 paciens kozil 32 férfi (17 és 77
év kozotti, atlagéletkor 56,5 év], mig 36 n6 (28 és 76 év kozotti, atlagéletkor
59,6 év), volt. Az adatok a betegek demogréfiai adatai, a tumor lokalizacidja
és mérete, szGvettani paraméterek, valamint tovabbi prognosztikai tényezék
szempontjabél keriiltek feldolgozasra.

EREDMENYEK: Az adatok elemzése soran megallapithaté volt, hogy
az életkor elérehaladtaval a talélési id6 szignifikansan csokkent. A daganat
lokalizacidja és a paciens neme kozott nem talaltunk lényeges dsszefliggést,
mig a tumor térfogataval kapcsolatban az a megallapitas volt nyerhetd,
hogy az a tulélést jelentésen nem befolyasolja. Hosszabb volt a GFAP-pozitiv
glioblasztomas betegek talélési ideje hasonléan azokhoz, akiknek a kezelését
a mitétet kovetéen mihamarabb elkezdték. A radiokemoterapias betegek
talélésiaranya 12 honap: 60,3%, 24 honap: 27,6%, 36 honap: 12,1%. Az 4tlagos
talélésiidé 16 honap volt.

KOVETKEZTETES: A glioblasztéma megfeleld protokollok mentén torténd
kombinalt radiokemoterapias kezelése a betegek tulélésiidejét, valamint ezen
idészakon bellil a betegek életmindségét nagymértékben javitja.

Adamecz Zsolt', Varga Emese?, Révész Janos'
'B.-A.-Z. Megyei Kérhaz Klinikai Onkoldgiai és Sugarterapias Centrum, Miskolc,
’DE KK Fogaszati Intézet, Radioldgia, Debrecen

CEL, BETEGEK, ANYAGOK ES MODSZEREK: 2002. 01.01.-2012. 10. 27-ig
ambulancidnkon 13 685 beteg jelent meg. Az 6 els6fokd rokonaiknal vizsgaltuk
a daganatok eléfordulasat. Koziliik a nem tumoros betegség miatt kezelteket
kizartuk a vizsgalatbol (maradt 12 378 beteg), 411 beteg pedig adatok hidnyaban
nem kerdlt bevalasztasra. A vizsgalatot a kérlapok adatai alapjan retrospektiv
madon végeztiik el. Vizsgaltuk a csaladon belili halmozédast, az érintettek
szamat, a daganatok lokalizacidjat és az elséfokd rokonok egyéb adatait
(életkor, nem, egyes csaladokban eléfordult esetek szama.)

EREDMENYEK: A betegek csaknem 20%-anal volt elséfoku rokon, akinek
daganata volt. A csaladi halmozddasok esetén szinte jelentéktelen esetben
fordult el§ 6rokletes daganat (pl.: familiaris polyposis talajan kialakult co-
lontumor vagy BRCA-pozitivemlétumor). A daganatok donté tobbsége eltéré
lokalizacidval és szdvettani sajatsagokkal birt, igy egyéb tényezdéket kellett
feltételezni oki tényezéként. Fontos azonban az, hogy az utédokban altaldban
fiatalabb korban jelent meg a daganat.

KOVETKEZTETES: Az elsGfok( rokonok érintettségének magas szama
miatt a szliréseket célszer( fokozottan kiterjeszteni a hozzatartozékra. Jo
lenne olyan eljarasokat talalni, amelyek a csaladtagoknal kimutatnak azokat
a genetikai elvaltozasokat, melyek ezekre a betegségekre jelentds kockazatot
jelentenek.

Palvolgyi Jend, Kofi Agemang-Prempeh
Petz Aladar Oktatokorhaz, Onkoradioldgiai Osztaly, Gy6r

CEL: Endometriumrakos betegeket definitiv vagy preoperativ HDR tech-
nikaval, Norman-Simon-applikatorokkal kezeltiink az altalunk médositott
Heyman packing médszerrel (HP), amelyet posztoperativ vaginalis HDR és
kiils6 besugarzas kovetett. A 2000 és 2005 kozott végzett kezelések utani
hossz tavd talélést vizsgaltuk.

ANYAG ES MODSZER: A vizsgalt 128 beteget harom csoportba soroltuk:
A. a beteg definitiv HDR besugarzasban részesdilt 3-7 frakciéval 7 Gy dézissal
frakcionként. 13 beteg kiils6 sugarkezelésben is részesiilt. B. alacsony rizikéju
csoport (57 beteg) 2 frakcid HP kezelés utan hysterectomia tértént, amelyet vagi-
nalis BT kovetett két frakciéval 5 Gy/fr dézissal. C. nagy rizikéju csoport (48 beteg)
HDR kezelése a B. csoporttal megegyezett kiilsé besugarzas kiegészitéssel.

EREDMENYEK: A betegek 5 éves tulélésének aranya: A. csoport: 43,4%,
B.: 87,7% C.: 75%; a 10 éves tulélések aranya: B. csoport: 78,9% C.: 68,7%.
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Kdszd Renata, Végvary Zoltan, Egyiid Zsdfia, Varga Linda, Nagy Zoltan, Darézs
Barbara, Varga Zoltan, Kahan Zsuzsanna
SZTE AOK Onkoterapias Klinika, Szeged

BEVEZETES: A definitiv kemoradioterapia 40-50 Gy dézisu teleterapiaval,
konkomittans heti cisplatinnal, majd intrakavitalis/intersticialis brachytera-
piaval a cervixrak standard kurativ kezelési lehetésége.

CEL: Multimodalis kép alapu adaptiv radioterapia klinikai protokollja-
nak kidolgozasa képalkoté eljarasok egyéni felhasznalasaval, egységes
(teleterapia és brachyterapia) céltérfogat- és rizikészerv-konturozassal,
doziseldiras kockazat szerint, IMRT, IGRT bevezetése és a mellékhatasok
megfigyelése.

MODSZEREK: Hasi és kismedencei MR-vizsgalatot kévetSen hélyagtsl-
tottségi protokoll szerint haton fekvé testhelyzetben, individualis maszkrog-
zitéssel 3 mm-es szeletvastagsaggal topometrias CT-vizsgalat tortént. CT/
MRI fizi6 soran GTV (tumorznyirokcsoma), CTV-, ITV- és PTV-meghatarozas,
illetve a rizikészervek (higyhdlyag, rectum, sigma, femurfejek és csontveld)
kontlrozasa tortént. A besugarzas kezdetben 3D-konformalis (3DCRT), majd
IMRT technikaval tortént, 25x1,8 Gy dézissal (nyirokcsomo SIB: 25x2,2 Gy,
heti 40 mg/m? cisplatin kemoterapidval. A tumorregresszié megitélésére
a teleterapia utan kismedencei MR-vizsgalat tortént. A besugarzasi tervek,
kezelési eredmények és mellékhatadsok elemzése ANOVA varianciaanali-
zissel tortént.

EREDMENYEK: Az esetek tobbségében alkalmazott IMRT kezelés (n=13)
a 3DCRT-nal (n=3] jobb dézishomogenitast és lefedettséget adott, mig az
IMRT+SIB technika a hélyagterhelést kissé fokozta. A csontveld dozisa az IMRT
technikaval csékkent. A tobbi rizikoszerv terhelésében szignifikans kiilonbség
nem volt. A leggyakoribb mellékhatds grade 2 leuko- és neutropenia, grade 1
anaemia, thrombopenia, hanyinger és enteritis volt. A teleterapia végeztével
jo tumorregressziot észleltiink.

KOVETKEZTETESEK: A kezelési eredmények javitasa és a mellékhata-
sok csokkentése érdekében javasoljuk cervixrak definitiv kemoradioterapia
céljara képalapt, adaptiv sugarkezelés alkalmazasat IMRT technikaval és
napi IGRT-vel.

Polgar Csaba', Strnad Vratislav?, Ott Oliver J2, Major Tibor', Hildebrandt Guido®,
Kauer-Dorner Daniela*, Knauerhase Hellen®, Lyczek Jaroslaw?, Guinot Jose
Luis’, Gutierrez Miguelez Cristina®, Slampa Pavel’, Allgduer Michael’’, Lossl
Kristina'', Polat Biilent"?, Kovacs Gydrgy™, Fischedick Arnt-René’, Niehoff
Peter'®, Pétter Richard’, Gall Christine?, Uter Wolfgang?

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, 2University Hospital Erlangen, *University Hospital
Leipzig, “University Hospital AKH, Bécs, SUniversity Hospital Rostock, Instytut
im Marii Sktodowskej, Varso, "Valencian Institute of Oncology, ®Catalan Institute
of Oncology, Barcelona, “Masaryk Memorial Cancer Institute, Brno, ""Hospital
Barmherzige Briider, Regensburg, ""University Hospital Bern, "?University
Hospital Wiirzburg, *University Hospital Liibeck, “Clemens Hospital Miinster,
®University Hospital Kiel

CEL: A gyorsitott részleges emlé-brachyterapiat és a teljes eml§ kiils6
besugarzasat 6sszehasonlito eurépai (GEC-ESTRO) multicentrikus, prospektiv,
randomizalt vizsgalat korai és késdi mellékhatasainak elemzése.

ANYAG ES MODSZER: 2004 és 2009 kozott 16 eurdpai sugarterapias
kozpontban 1184 bevalaszthato, alacsony kockazatu (pTis pNx-0 vagy pT1-2
pNO-1mi, EIC- és LVI-negativ, negativ sebészi szél 22 mm) emlérak miatt
emlémegtartdé mitétben részesitett, 40 évnélidésebb nébeteg randomizalast
kovetSen vagy 50 Gy standard teljeseml8-besugarzasban (TEB) és 10 Gy tu-
moragy elektron boost kezelésben (n=551), vagy intersticialis brachyterapiaval
(BT) végzett akceleralt parcialis eml8besugarzasban (PEB; n=633) részesiilt.
A PEB-karon a sugarkezelést 8x4 Gy vagy 7x4,3 Gy HDR vagy 50 Gy PDR BT-
val végeztiik. A kovetés soran a korai és késéi mellékhatasokat feljegyeztiik,
a korai mellékhatasokat a CTCAE v3.0, mig a kés6i mellékhatasokat az RTOG/
EORTC beosztas szerint osztalyoztuk. A két kar kozott a korai mellékhatdsokat
Mantel-Haenszel khi-négyzet-teszttel, mig a kés6i mellékhatdsok gyakorisagat
Fisher-exact teszttel hasonlitottuk dssze. A késéi mellékhatasok kialaku-
lasanak 5 éves valdsziniliségét (kumulativ incidenciajat) Fine-Gray-teszttel
hasonlitottuk 6ssze. A kdvetési idé kozépértéke 6,6 év volt.



EREDMENYEK: Grade (G) 4 korai vagy kés6i mellékhatas nem fordult
eld. Akut G2 és G3 dermatitis a TEB-karon 200 (36%) és 40 (7%) esetben,
mig a PEB-karon 13 (2%) és 1 (0,2%) betegnél alakult ki (p<0,0001). Akut
G2 haematoma TEB utan 1 (0,2%), mig PEB utan 7 (1,1%) betegnél fordult
el6 (p<0,0001). Korai G1-2 emléfajdalom kézel azonos aranyban fordult eld
a két kezelési karon (29% vs. 26%; p=NS). A késdi G2-3 bérmellékhatasok 5
éves gyakorisaga a TEB-karon 6,1%, a PEB-karon 3,9% volt (p=0,16). A G2-3
fibrézis 5 éves gyakorisaga 4,6% és 6,4% volt, azonos sorrendben (p=0,24).
A zsirnekrozis eléforduldsi gyakorisadga a két kezelési karon hasonld volt
(6,9% és 9,1%; p=0,24). Az 6sszes >G2 késéi mellékhatas 5 éves kumulativ
incidenciaja TEB utan 27%, mig PEB utan 23,3% volt (p=0,12). A G2-3 kés6i
bértoxicitds kumulativ incidenciaja 10,7% és 6,9% volt, azonos sorrendben
(p=0,020). A subcutan szovetekben kialakulé G2-3 mellékhatasok 5 éves ku-
mulativ kockazata a TEB-csoportban 9,7%, mig a PEB-csoportban 12% volt
(p=0,28). A késéi G2-3 emléfajdalom kumulativ gyakorisaga 11,9% és 8,4%
volt, azonos sorrendben (p=0,074).

KOVETKEZTETES: A korai és késéi mellékhatasok aranya hasonlé TEB
és PEB utan. Parcialis emld-brachyterapia utan azonban szignifikdnsan
alacsonyabb a korai és késéi bérmellékhatasok kialakulasanak kockazata.
A szovetkozi brachyterapia nem emeli jelentdsen a subcutan szdvetekben
a korai és késGi mellékhatasok aranyat.

Arndczkiné Orban Helga, Stefan Anita, Toth Judit, Béla Dalma, Stelczer Gabor,
Foldi Gerda, Polgar Csaba, Lovey Jozsef
Orszagos Onkolégiai Intézet, Sugarterapias Kézpont, Budapest

CEL: Majattét miatt sztereotaxias sugarkezelésben részesiilt harom beteg
kezelésének bemutatasa.

ANYAG ES MODSZER: 2016. november és 2017. februar kéz6tt harom
betegnél harom majattétet kezeltiink. A besugarzas Varian TrueBeam linearis
gyorsitéval, RapidArc technikaval tortént. A besugarzastervezéshez 4D CT-t
hasznaltunk, haskompresszidval. A CT és a kezelés soran fektetéskor a nyaki
és hati kyphosisnak megfelelé parnat helyeztiink a ,T" fogantyds Wing-Board
Civco kartamaszos fektet6re. CT soran felhelyeztiik a légzésmonitor nyomasér-
zékeldjét, figyelembe véve a beteg nemét, a hasi légzés miatt, mert ettél fligg
a felhelyezés magassaga. A hasi nyomashoz kompresszids 6vet hasznaltunk,
anyomast 1,5 barra allitottuk. A referenciapontokat tetovalépisztollyal jeloltik
a beteg bdrére. A 4D CT soran hét légzési fazisban rekonstrualtuk a CT-keé-
peket. A CT soran alkalmazott betegfektetési paramétereket specialis lapon
rogzitettiik. A kezelés soran a betegek pozicionalasat ezen adatok alapjan
végeztik, ugyandgy, mint a CT sordn. A pozicionalds utan, a kezelés el6tt
kilovoltos cone-beam CT-t készitettlink. Az automatikus illesztést 6D-ben,
a maj kontdrjara végeztiik, az automatikus illesztés utan a kezel6orvos szlikség
szerint manudlis allitast is végzett. A forgd ives besugarzas két ellentétes
irdnyu, parcialis ivben tortént. Az eldirt dozis 3x20 Gy volt.

EREDMENYEK: A kezelés minden frakci6jat le tudtuk adni a tervezett
dézissal. Sulyos mellékhatast, ami a kezelés megszakitdsahoz vezetett volna,
egy betegnél sem észleltiink. A korai kovetés szerint az attétek regredialtak.
Az asszisztensi munka soran nagyon fontosnak talaltuk, hogy az el6készités és
kezelés soran alkalmazott beallitdsi paraméterek pontosan legyenek rogzitve,
annak érdekében, hogy a bonyolult, nagy figyelmet és pontossagot igénylé
beallitast jol lehessen reprodukalni. A kezelés kivitelezése a sugarterapias
orvos, fizikus és szakasszisztensek szoros egyittm(kodését igényli.

KOVETKEZTETES: A majattétek sztereotaxias sugarkezelése hatékony és
biztonsagos. A megfeleld eredmények eléréséhez gondos mindségbiztositas,
pontos kivitelezés, valamint a kezelésben részt vevé szakemberek megfeleld
képzettsége és jol szervezett egyilittm(ikodése szlikséges.

Béla Dalma’, Zongor Zsuzsanna', Stelczer Gabor', Pesznyak Csilla'?, Bajcsay
Andras', Lévey Jozsef', Major Tibor!, Polgar Csaba’

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, 2BME TTK, Nukleéris
Technika Tanszék, Budapest

CEL: Tudédaganatok linearis gyorsitéval végzett sztereotaxias besugar-
zasanak dozimetriai elemzése.

ANYAG ES MODSZER: A besugarzasi tervek dozimetriai elemzését 64
beteg esetén végeztiik el. A céltérfogatokat 60 Gy sszdozissal sugaraztuk be,
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két frakcionalasi sémat hasznalva. Az 1-es protokoll (P1) szerint 14 beteget
kezeltiink 5 alkalommal, 12 Gy frakciddézissal, ami 132 Gy bioldgiailag effektiv
dozisnak (BED] felel meg, alfa/béta=10 Gy esetén. A 2-es protokoll (P2) alapjan
50 beteget 8 alkalommal, 7,5 Gy frakciddézissal kezeltiink, ami BED=105 Gy-
nek felel meg. A P2 protokollt alkalmaztuk, ha a PTV egy vagy tobb védendd
szerv kozelében helyezkedett el. A sugarterapias tervek a Varian EclipseTM
tervezérendszer AAAv11.0.31 szdmolasi algoritmusaval késziiltek. A kezelések
6 MV FFF fotonenergiaval, RapidArc technikaval torténtek, két parcidlis ivvel.
Atervezés sordn a nemzetkozi szakirodalom altal ajanlott dozismegszoritasokat
vettlik figyelembe. A céltérfogat pontos meghatarozasahoz PET/CT képfuziot
végeztiink, valamint a GTV-ket a 4D CT-képkészlet hét fazisan rajzoltuk be.
A védendé szervek (tudd, gerincvel, nagy erek, sziv, légcsd, bordakosar)
kontlurozasa az atlag CT-képkészleten tértént. Minden frakcié elétt kV-CBCT
késziilt a betegbeallitds pontossaganak biztositasa érdekében. A besugarzasi
tervek dozimetriai ellenérzése a PTW OCTAVIUS 4D rendszerrel és EBT3 ra-
diochromic filmmel tortént. Az eredményeket gamma-analizissel elemeztiik,
3%/3 mm-es gamma-kritérium alkalmazasaval.

EREDMENYEK: A PTV atlaga a P1 és P2 protokollok szerint kezelt
betegeknél 29,9 cm?® és 41,3 cm?® volt. A céltérfogatok dozisellatottsaga
minden egyes tervnél megfeleld volt (V95%>99%), illetve a maximalis dozis
atlaga kisebb volt az eldirt dozis 120%-anal (P1: 119,7%; P2: 119,5%). A két
protokoll kozdtt nem volt jelentds kiilonbség a homogenitasi index (P1:
0,16; P2: 0,16) és konformitasi index (P1: 0,85; P2: 0,84) szempontjabél,
mindketténél magas konformitas és dézisgradiens volt jellemzd. A P1 és
P2 protokoll esetén a védendd szervek dézisterhelése mindegyik betegnél
megfelelt a nemzetkozi ajanlasoknak. A gamma-analizis eredményei mindkét
protokollnal elfogadhatéak voltak.

KOVETKEZTETES: Gondos betegvalasztas esetén a tiidédaganatok
sztereotaxias sugarkezelése biztonsagos és megvaldsithaté modszer, ameny-
nyiben rendelkezésre all a megfeleld technikai felszereltség, mint a 4D-CT,
képvezérelt sugarterapia (IGRT) és a dozimetriai berendezések. A nagy dézis-
teljesitmény( FFF izemmddnak kdszonhetden a kezelési id6 rovid.

Todor Istvén Szabolcs', Stelczer Gabor?, Jorgo Kliton', Agoston Péter!, Pesznyak
Csilla'?, Major Tibor', Polgar Csaba’

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, 2BME TTK, Nuklearis
Technika Tanszék, Budapest

CEL: Kiils6 besugarzaskor a prosztata jelentésen elmozdulhat a kezelés
alatt a kiils6 testkontirokhoz és a belsd csontos struktirahoz képest. A tanul-
many célja a prosztata besugarzas alatti (intrafrakcionalis) elmozdulasanak
vizsgalata a kezelések elején és végén végzett kV-os képalkotas és beiiltetett
aranymagok (Gold Marker - GM] hasznélataval.

ANYAG ES MODSZER: A vizsgalatban részt vett betegek prosztatajaba 3
GM keriilt beiltetésre a tervezési CT elkészitése el6tt néhany héttel. A ter-
vezési folyamat soran az elkészitett topometriai CT-n bejeldltik a belltetett
GM-eket. CTV-PTV biztonsagi kiterjesztésként 0,5 cm-t hasznaltunk, valamint
a doziseliras 78/2 Gy vagy 70/2,5 Gy volt a prosztatara, mint céltérfogatra.
A GM-mel rendelkezd betegek esetén napi képvezérlési protokollt (Image-
guided radiation therapy - IGRT) alkalmaztunk. A betegeket kiils6 bérjelek
alapjan beallitottuk, majd ortogonalis kV-par képalkotast végeztiink, amely
egy anterior-poszterior (AP) és egy lateralis iranyu rontgenfelvételbdl allt.
Ezeket a képeket a tervezési CT-bél kinyert, digitalisan rekonstrualt rontgen-
képekhez illesztettiik a beliltetett GM segitségével. A besugarzas elkezdése
eldtt az illesztés soran meghatarozott beallitasi pontatlansagot korrigaltuk
a kezelGasztal elmozditasaval. A frakcio leaddsa utan Gjabb kV-part készitet-
tiink a betegekrdl, és a felvételeket a kezelési poziciéban késziilt képekhez
illesztettiik. A kapott illesztésekbdl kiszamoltuk a prosztata intrafrakcionalis
elmozdulasait, és meghataroztuk a CTV-PTV biztonsagi kiterjesztéseket.
Avizsgalatban a betegek teljes kezelése alatt legalabb 15 frakciéban késziilt
kezelés el6tti és utani kV-os verifikaciés rontgenfelvétel. Elemzésiink soran
csak a transzlacids elmozduldsokat vettiik figyelembe, a prosztata rotaciobél
szarmazo elmozdulasat figyelmen kiviil hagytuk.

EREDMENYEK: Osszesen 5 beteg 86 kV-par képkészletét (atlagosan 17
képpar per beteg) elemeztiik ki. Az atlagos eltérés vertikalisan 0,01£0,13
cm, longitudinalisan 0,05£0,12 cm valamint lateralisan 0,01+0,06 cm volt.
A maximalis eltérések 0,54, 0,65 és 0,24 voltak a harom irdanyban. A verti-
kalis elmozduldsok 63%-a, a longitudinalis elmozduldsok 80%-a, valamint
a laterdlis elmozduldsok 86%-a 1 mm vagy az alatti. Vertikalis irdnyban
a vizsgalt frakciok 4,6%-aban, longitudinalis irdnyban 3,5%-ban fordult elé
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3 mm-nél nagyobb elmozdulds, mig lateralis irdnyban nem tapasztaltunk
ekkora elmozdulast. A van Herk-képlet értelmében minimalisan 0,25 cm
vertikalis, 0,26 cm longitudinalis és 0,13 cm lateralis CTV-PTV biztonsagi
kiterjesztést kell alkalmaznunk az intrafrakcionalis prosztataelmozdulas
figyelembevételére.

KOVETKEZTETES: A kezelési frakciok 63%-anal nem talaltunk jelentds
prosztataelmozdulast, ugyanis az 1 mm-nél kisebb elmozdulasok a képi
illesztés pontatlansagabdl is szarmazhatnak. Az altalunk hasznalt 0,5 cm-
es CTV-PTV biztonsagi kiterjesztés napi kV-os rontgenképpar-verifikaciéval
elegendd a prosztata intrafrakcionalis mozgasanak kompenzalasara.

Ferenczi Ors', Oberna Ferenc?, Somogyi Andras", Major Tibor’, Polgar Csaba’,
Takacsi-Nagy Zoltan’

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest, 2Bacs-Kiskun
Megyei Kérhaz, Szaj-, Maxillofacilis és Fej-nyak Sebészeti Osztaly, Kecskemét

CEL: Nyelv- és szajfenékdaganatok miitétet kivetd nagy dozisteljesitményi
retrospektiv elemzése.

ANYAG ES MODSZER: 1998. januar és 2014. augusztus kézétt 77, szo-
vettanilag igazolt T1-4NO-1 nyelv- (n=39), illetve szajfenéktumoros (n=38)
betegnél daganateltavolitast +/- nyaki disszekciét kovetéen a tumoragy egyeddili
BT-ja tortént atlagosan 22 Gy (10-45 Gy) dézisban, harminckét esetben (42%)
merev tlik, mig 45 betegnél (58%) hajlékony mianyag katéter alkalmazasaval.

EREDMENYEK: Az 4tlagos kovetési id6 a taléls betegeknél 125 honap
[tartomany 29-226) volt. Az 5 éves helyi daganatmentesség, regionalis tu-
morkontroll, teljes tulélés és a daganatspecifikus tulélés valészinlsége
88%, 95%, 50%, illetve 60% volt. A helyi daganatmentesség aranya 2 mm-nél
nagyobb ép sebészi szélnél, jél differencialt (grade 1-2) tumornal, illetve 35
Gy-nél magasabb dézisnal magasabb volt (93% vs. 72%, 90% vs. 50%, illetve
100% vs. 85%). Sulyos, késéi (grade 4) mellékhatasként lagyrésznekrozis 7
esetben (9%) alakult ki.

KOVETKEZTETES: A szajlregi daganatok posztoperativ BT-ja az egye-
dili mitéthez képest javitja a helyi daganatmentességet és a teljes talélést.

Szabd Imre, Esik Olga, Révész Janos
B.-A.-Z Megyei Kdrhaz és Egyetemi Oktato Korhaz, Miskolc

CEL: A cutan melanoma vilagszerte emelked§ incidenciat mutat. A hosz-
szabb progresszio-, és recidivamentes talélés biztositadsa érdekében fontos
az adekvat primer ellatas. A .gold standard” tovabbra is a mdtéti eltavolitas,
amellyel egyrészt biztosithaté a tumormentesség, masrészt a megfeleld
adjuvans kezelés kivalasztasahoz szlikséges szovettani diagnozishoz jutunk.
A primer cutan melanoma ellatdsaban a kiilsé sugarkezelésnek viszonylag
limitalt szerep jut. Definitiv sugarkezelés inoperabilis esetekben valaszthato,
mig az adjuvans kezelés indikacidja nem teljesen tisztazott.

ANYAG ES MODSZER: Hong és Fogarty 2012-ben publikalt kézleményében
definialta a primer cutan melanomak adjuvans sugarkezelésének indikacidit.
Ezek szerint a primer tumor lokalis adjuvans sugarkezelése a kdvetkezd
esetekben javasolhatd: R1 resectio, recidiva, desmoplasticus szévettan, mic-
rosatellita-képzés, neurotropismus. A fenti kritériumok alapjan elemeztiik az
elmult év B.-A.-Z. Megyei Kérhaz bérgydgyaszati onkoteam felterjesztéseit
és az ott hozott dontéseket.

EREDMENYEK: 2016-ban 6sszesen 222 felterjesztés tortént cutan me-
lanoma diagnoézissal. A korabbi gyakorlatot kiegészitve Hong és Fogarty
ajanlasaival hoztuk meg a sugarterapias dontést. Recidiva miatt 12 esetben
1 esetben kozeli sebészi szél szerepelt a primer hisztolégiai leirasban, mig 7
esetben a szovettani elemzés nem adott magyarazatot a recidivara. Az elmult
évben diagnosztizalt esetek koziil négyben a kozeli sebészi szél, haromban
Az onkoteam dsszesen 19 esetben indikalta a primer laesiok sugarkezelését,
ami a 2016. évben javasolt 45 melanomairradiacié 42%-a.

KOVETKEZTETES: A melanoma adekvat ellatasaban jelentSsnek tiinik
a primer laesiok megfeleld szovettani indikaciok alapjan torténd irradiacidja.
A 19 beteg hosszu tavl utdnkovetése donti el a fenti koncepcid alapjan végzett
sugarkezelés eredményességét.
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Gesztesi Laszld, Jorgo Kliton, Stelczer Gabor, Agoston Péter; Polgar Csaba
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

CEL: Az Orszagos Onkoldgiai Intézet Sugarterapias Kézpontjaban prosz-
tatatumor primer m(itétjét kovetd kitjulds miatt salvage radioterapiaval (sRT)
ellatott betegek eredményeinek retrospektiv elemzése.

ANYAG ES MODSZER: 145 beteg kezelési adatait vizsgaltuk retrospekti-
ven, akiknél RP utan valészinisithetd vagy igazolt lokalis vagy lokoregionalis
relapszus miatt sRT tortént. A betegek atlagos életkora 66 év (tartomany:
53-81 év) volt, a RP soran a sebészi szél 30,4%-ban negativ, 43,5%-ban
pozitiv, 26,1%-ban pedig ismeretlen volt. A pT statusz 21 betegnél (14,5%)
pT1-2a/b, 51 esetben (35,2%) pT2c, 32 esetben (22%) pT3a, 29 esetben (20%)
pT3b, 1 esetben (1%) pT4 volt, mig 11 esetben a pT statuszt nem lehetett
megadni a szovettan alapjan. A m(itéti Gleason-score 44 betegnél (13,8%) <6,
51 betegnél (35,2%) 7, 41 betegnél (28,3%) 8-10 volt, mig 9 betegnél (6,2%)
a Gleason-score-t nem adtak meg. A mitétt6l a sRT-ig eltelt atlagos id6 43
honap (tartomany: 5-283 hénap), az sRT elétti atlagos PSA-érték 3,3 ng/ml
(tartomany: 0,02-40,6 ng/ml) volt. A betegek 35,9%-a kapott hormonkezelést
a m(tét vagy az sRT utan. A teljes és a betegségspecifikus tulélést (TT és
BST), illetve a biokémiai és klinikai relapszustol mentes tulélést (BRMT és
KRMT]) Kaplan és Meier modszerével elemeztiik. Vizsgaltuk az inicialis PSA
(iPSAJ, az sRT elétti relapszusban mért PSA (rPSA) és a Gleason-score klinikai
végpontokra gyakorolt hatasat.

EREDMENYEK: A betegek median kovetési ideje 25 honap (tartomany:
2-92 hé) volt. A BRMT 3 és 5 éves valdszinlsége 70% és 60% volt, azonos
sorrendben. A 3 és 5 éves TT 90% és 82% volt, mig a helyi daganatkitjulas
3 és 5 éves aranya 9% és 12% volt. A tavoli attét kialakulasanak 3 és 5 éves
valdszin(isége 15 és 18% volt. A 10 ng/ml alatti versus 10 ng/ml feletti iPSA
mellett a 3 éves BRMT 82% vs. 55% (p=0,018), mig a 3 éves KRMT 85% vs.
77% (p=0,047) volt. Az rPSA<1 ng/ml versus >1 ng/ml mellett a 3 éves BRMT
90% vs. 54% (p<0,001), a 3 éves KRMT 93% vs. 71% (p<0,001), mig a 3 éves
BST 100% vs. 93% (p=0,037) volt. A radikalis m(tétkor leirt Gleason-score
(Gleason <7 vs. 28] nem volt szignifikans hatdssal a vizsgalt végpontokra
(BRMT, KRMT és BST).

KOVETKEZTETES: A m(itét utan megfeleld idében végzett salvage sugar-
kezeléssel a betegek nagy részénél hosszu tava biokémiai relapszustdél mentes
és teljes tulélés érhet6 el. A helyi kitGjulds ardnya sRT-t kovetéen alacsony.
A mitét eldtti iPSA és a sRT eldtti rPSA szignifikans korrelaciot mutat a tul-
élési eredményekkel, igy segithetnek megbecsiilni a salvage sugarkezelés
eredményességét. A korai salvage kezelés alacsony rPSA-érték (<1 ng/ml)
mellett eredményesebb.

Toller Gabor', Lakosi Ferenc', Miovecz Adam', Antal Gergely', Pall Janos'?,
Farkas Andrea’, Nagy Dénes®, Jenei Tibor’, Repa Imre’, Hadjiev Janaki'
'Kaposvari Egyetem, Egészségligyi Kozpont, Onkoradioldgia, Kaposvar, 2Csol-
noky Ferenc Kérhaz, Regionalis Onkoldgiai Kozpont, Sugarterapias osztaly,
Veszprém, *Kaposi Mér Oktato Korhaz, Urolégia, Kaposvar

CEL: 3D konformalis besugarzas és MRI-vezérelt magas dozisrataju
utantéltéses kiegészité (HDR-AL boost) terapiaval kezelt paciensek Gtéves
kovetési eredményeinek elemzése kiilonds tekintettel a klinikai kimenetelre
és az életmindségre.

BETEGEK ES MODSZEREK: Otvenkét paciens kezelése tortént kozepes
(n=22) és magas (n=30; T3=18) kockazati csoportba sorolt prosztatadaganat
miatt. A pacienseket 46-60 Gy kiilsé konformalis besugarzassal kezeltiik,
melyet 8-10 Gy dézisi MRI-vezérelt HDR-AL boost kezelés el6zott meg és/vagy
kovetett. Negyvennyolc paciens egy, négy paciens két alkalommal kapott HDR-
AL boost kezelést, melynek teljes munkafolyamata kizarélagosan MR-képalko-
tason alapult. A paciensek 96%-a részesilt androgéndeprivacidban. A biolégiai
relapszusmentességet (bRFS; Phoenix-definicid), a lokalis relapszusmentes-
séget (LRFS), a tavoliattét-mentességet (DMFS), a daganatspecifikus tulélést
(CSS) és a teljes tulélést (OS] vizsgaltuk. A mellékhatasprofilt a CTCAE v4.0
szerint hatdroztuk meg, mig a vizelési és gastrointestinalis funkcidk valtozasat
a paciensek altal kitoltott Expanded Prostate Cancer Index Composite (EPIC)
és International Prostate Symptom Score (IPSS) kérdGiv alapjan értékeltik.
A mellékhatasokra és az életmindségre vonatkozé felméréseket a kezelések
elétt és azokat kovetden 6 havonta dsszesen 6 évig végeztiik el.



EREDMENYEK: A median kovetési idé 73 hénap volt (13-103 hé). Az 5
éves bRFS, LFRS, DMFS, CSS és 0SS 94%, 98%, 96%, 100% illetéleg 91% volt.
A magas rizikdcsoportd prosztatarak miatt kezelt betegek kozétt két tavoli
relapszust, a kdzepes rizikdcsoportu paciensek kozott egy lokalis relapszust
észleltiink. A vizelési funkcidkkal kapcsolatos f6 mellékhatas a dysuria volt.
Grade (Gr.) 2 dysuriat 52-bél 24 esetben észleltiink, ebbdl 9 paciens alfa-blok-
kolét is kapott mar a kezelés kezdetén. Harom esetben jelentkezett higyuti
szikilet, melybél egy adddott Gr. 3 sulyossaglnak. A késéi gastrointestinalis
mellékhatasok enyhe formaban jelentkeztek: Gr. 1 hasmenést (10/51), Gr. 1
urgens székelést (9/51), Gr. 2 proctitist (1/52) és Gr. 2 székletinkontinenciat
(1/51) regisztraltunk. A vizeléssel kapcsolatos funkciok az elsé harom ho-
napban romlottak, majd a kdvetés hatodik honapjaig javulast mutattak, ezt
kovetSen ismét rosszabbodtak (p>0,05), a kdvetés negyedik évétél stagnaltak.
A bélfunkcidokban észlelt valtozasok hasonld trendet mutattak: szignifikans
csokkenés észlelhetd az els6 harom hdnapban, mely ezt kdvetGen visszatért
az alapszintre a hatodik honapig. A vizelési funkcidkkal ellentétben az élet-
mindség a hatodik hdnap utan jelentésen nem véltozott. Az IPPS-értékelés az
EPIC alapjan tortént felméréshez hasonlé mintazatot mutatott.

KOVETKEZTETES: Az MRI-vezérelt HDR-AL boost kivalo betegségkontrollt
eredményezett kozepes és magas rizikdcsoportd prosztatadaganatoknal,
sulyos kés6i mellékhatasok nélkil. Hosszu tavon a vizelési funkcidkban
meérsékelt romlas lathato.

Bellyei Szabolcs', Laszl6 Zoltan', Papp Andrds', Gémari Eva?, Mangel LaszId',
Farkas Robert!
PTE KK 'Onkoterapias Intézet, 2Patholdgiai Intézet, Pécs

CEL: Vizsgalatunk célja, hogy 6sszehasonlitsuk kiilsnbz6 fehérjék (bio-
markerek] szoveti expresszi6jat és a neoadjuvans radiokemoterapiara adott
vélaszt elérehaladott nyelécsé-laphamkarcinémaban (ESCC) szenved§ bete-
geknél. Ezt kovetSen a fehérjeexpresszié mértékét és a klinikai paramétereket
viszonyitottuk a 3 éves atlagos tuléléshez.

ANYAG ES MODSZER: 92 ESCC-ben szenved§ beteget vizsgaltunk ret-
rospektiven. A kezelés elétti tumormintakat immunhisztokémiai modszerrel
detektaltuk 4 fehérjére (SOUL, Hsp16-2, GHRH-receptor és p-Akt). A neoad-
juvans radiokemoterapiat kovetéen a betegek ismételt staging vizsgalaton
estek at a Response Evaluation Criteria In Solid Tumors (RECIST) kritériumai
szerint. Kaplan-Meier-gorbéken abrazoltuk a biomarkerek expressziéjanak
intenzitasat, a klinikai paramétereket és a 3 éves atlagos tulélést.

EREDMENYEK: Azon betegek, akiknél intenzivebb Hsp16-2- és p-Akt-exp-
ressziot észleltiink, szignifikdnsan rosszabbul reagaltak a neoadjuvans radio-
kemoterapiara. Az alacsony SOUL-expresszio szignifikdnsan jobb terapias
valaszt jelentett. Magasabb dozisu irradiacié és cisplatin alkalmazasa jobb
klinikai és hisztopatoldgiai valaszt eredményezett. A 3 éves atlagos tulélés
fliggetlen pozitiv prognosztikai tényezdinek bizonyult a daganat nyeldcsé felsd
harmadi lokalizacidja és a 10%-nal kisebb mértéki fogyas.

KOVETKEZTETES: A Hsp16-2, p-Akt és SOUL fehérjék fokozott expresszi-
6ja a neoadjuvans radiokemoterapiara adott negativ valasz prediktorai, mely
felveti a lehet6séget, hogy ezek a biomarkerek Uj terapias modszerek célpont-
jaul szolgaljanak. Tovabba megallapitottuk, hogy a p-Akt expresszidjanak és
a beteg fogyasanak mértéke, valamint a tumor elhelyezkedése szignifikans
tényezdk az atlagos tulélés megjosolasaban.

Molnar Andras’, BoronkaiArpéd’, Mangel LaszId', Lécsei Zoltan', Kalincsak
Judit!, Sarosi Veronika?, Baliko Zoltan?, Al-Farhat Yousuf

PTE KK 'Onkoterapias Intézet, 2I. Sz. Belgydgyaszati Klinika, Pulmonolégiai
Osztaly, Pécs, *Tolna Megyei Balassa Janos Kérhaz, Klinikai Onkolégiai Osz-
taly, Szekszard

CEL: A korlatozott (limited) kiterjedés(i kissejtes tiid6rak szakmai irany-
elvek szerinti optimalis ellatdsa radiokemoterapiaval torténik. Célunk a PTE
KK Onkoterapias Intézetben 2009 6ta igy kezelt 52 paciens kortérténetének
feldolgozasa volt.

ANYAG ES MODSZER: Limited stadiumu kissejtes tidStumoros bete-
geinknél a kemoterapia részeként cisplatin-, etoposidkezeléssel kezdtiink,
amennyiben a betegek vesefunkcids paraméterei lehetévé tették. Cisplatin
vélasztasa carboplatinnal szemben I/A evidencia a jobb sugarérzékenyité
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tulajdonsagéanak ismeretében. Minden esetben 3D konformalis besugarzas-
tervezést alkalmaztunk akceleralt hiperfrakcionalt séma szerint (45/2x1,5
Gy). Amennyiben a radiokemoterapia utani elsé kontrollvizsgélat legalabb
parcidlis remissziot véleményezett, preventiv koponyabesugarzast adtunk,
melynek elfogadott dozisa 25/2,5 Gy.

EREDMENYEK: Retrospektiv elemzést végeztiink. A vizsgalt betegeink
korében a dohdnyosok aranya 100%, atlagéletkoruk a diagnoézis idépontjaban
60,5 évvolt. Az 50-70 éves korosztalyt a betegek 84,6%-a reprezentalta. Nemek
szerinti megoszlas viszonylataban a férfiak és nék aranya 1,3/1 volt. A betegek
91%-anal CDDP-VP protokollal kezdtik a kezelést, 9%-ban alkalmaztunk
carboplatint. A betegek 52%-anal lépett fel a kezelés soran grade 4 neutro-
pénia az alkalmazott profilaxis ellenére. 80%-uknal a megfeleld szupportiv
(G-CSF és antibiotikus) terapia utan komplettalni tudtuk a CDDP-VP protokoll
szerinti kezelést. A betegek 16%-anal carboplatinalapi kombinaciéra tértlink
at. Abetegek 4%-at vesztettiik el a kemoterapias ciklusok valamelyikét kisérg
lazas neutropénia okozta szeptikus szovédményben. A kezelés felfliggesztését
igényld, az irradiacionak tulajdonithaté grade 3/4 sulyossagl mellékhatast nem
észleltlink. KésGi tipusi mellékhatasként értelmezhetd sulyos, légzésfunkciot
szignifikansan karosité radiogén tidéfibrosis sem alakult ki. Restaging soran
a betegek 69%-anal igazolédott PR, 6%-nal CR, 15%-nal SD és 10%-nal PD.
Az objektiv tumorvalaszt mutaté betegek 77%-a részesiilt PCl-ben. Utanko-
vetés sordn csupan 13%-uknal alakult ki agyi attét a PCl ellenére. Az adatok
utolso dsszesitésében (2017. marcius) szerepld betegeink 53%-a volt életben.
A median talélés 14,5 honap, az egyéves tulélés 84% volt.

KOVETKEZTETES: Ahogy azt tébb nemzetkdzi, randomizalt tanulmany,
ill. sajat eredményeink is mutatjak, a kissejtes tiidérak limitalt stadiumaban
alkalmazott hiperfrakcionalt sugarterapia konkurens kemoterapiaval jobb
median tulélést biztosit a kordbban alkalmazott kezeléseknél, toleralhaté
mellékhatdsprofil aran. A profilaktikus koponyairradiacio alkalmazasaval az egy
éven belil kialakulé agyi metasztazisok megjelenése szignifikdnsan csokkent
és javitotta a tulélést. Kiemelt jelentdségli a szupportiv terdpia a kezelések
soran (mielotoxicitds, ototoxicitds, neurotoxicitas, nefrotoxicitas, mucositis).

Nikolényi Aliz', Dobi Agnes’, Varga Linda’, Gal Viorica', Varga Zoltan', Fodor
Emese’, Mencser Zoltan?, Varga Adam?, Balézsfi Marton?, Kahéan Zsuzsanna',
Hideghéty Katalin’

SZTE AOK 'Onkoterapias Klinika, 2ldegsebészeti Klinika, Szeged

HATTER: Irodalmi adatok alapjan az intrakranialis frakcionalt sztereota-
xias besugarzas (fSRS) a lokalis kontroll tekintetében hasonlé eredményeket
nyUjt, mint az egyszeri nagy dozisu SRS, viszont szignifikansan alacsonyabb
a radionekrozis és a kognitiv funkcidk karosodasanak kockazata.

CEL: Az intrakranialis fSRS alkalmazasanak elkészitése és az els6 év
soran szerzett tapasztalatok értékelése az interdiszciplinaris munka- és
folyamatszervezés, a kezelés pontossaga és tolerdlhatdsaga szempontjabol;
az fSRS korai kezelési eredményeinek értékelése.

BETEGEK ES MODSZER: 2016. januartél 20, megerdsitett termoplasz-
tikus maszkkal rogzitett beteg beallitasi pontossagat elemeztiik. A fSRS
bevezetése eldtt 7 beteg konvencionalisan frakcionalt sugarkezelést (kfRT)
kapott, majd 13 beteg frakcionalt sztereotaxias sugarkezelést. Rogzitettiik
a 7 kfRT-ben részesilé betegnél az intrafrakcionalis elmozdulasi adatokat,
valamint az 6sszes beteg esetében az interfrakcionalis beallitasi pontossagot.
A 7 beteg 47 mérési adatabol a vertikalis, longitudinalis és lateralis intra-
frakcionalis elmozdulasi adatokat atlagoltuk, illetve a 20 beteg 97 mérési
adatabol szisztematikus és random hibat szamitottunk. A 13 beteg fSRS-e
RapidArc technikaval tortént. 7 beteg esetében alkalmaztunk fSRS-t szoliter
agyi metasztazis miatt 3x8 Gy/hét dozisban. 2 betegnél kfRT utani reirradiacio
tortént 3x6 Gy/hét dézissal. 4 beteget kezeltiink acusticus neurinoma miatt
5x4 Gy/hét dozissal.

EREDMENYEK: A kfRT betegek intrafrakcionalis elmozdulasat vertikalis
irdnyban atlagosan 0,32, longitudinalis iranyban 0,38, lateralis iranyban 0,39
mm-nek mértiik. Az interfrakcionalis elmozdulasi adatok alapjan a szisztema-
tikus hiba y=0,1415 cm-nek, a random hiba 0=0,2486 cm-nek bizonyult, mely
tovabbi megerdsitést ad a modszer pontossagara vonatkozdan. A fSRS alatt
akut mellékhatast nem észleltlink. A sugarkezelés utan 3 honappal elkésziilt
kontroll-MRI két szoliter agyi attét miatt kezelt beteg esetén jé regressziot
mutatott, két acusticus neurinoma miatt kezelt beteg esetében méretbeli
valtozast nem észleltiink, viszont a tumoron beliil kifejezett radionecrosis jelei
lathatoak. A klinikai eredmények teljes analizise folyamatban van.

MAGYAR ONKOLOGIA 61:183-211, 2017
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KOVETKEZTETESEK: A megerbsitett termoplasztikus maszkot - mint nem
invaziv rogzitési technikat - megfeleléen pontosnak talaltuk. A kezelésekhez
sziikséges interdiszciplinaris teammunkat bevezettiik és hatékonyan mikodik.
A kezelés biztonsagosnak bizonyult, a betegek akut mellékhatas nélkdil, jol
toleraltak a besugarzast. A révid utankovetési idé miatt az eredményességgel
kapcsolatban kovetkeztetéseket a késébbiekben vonhatunk le.

Maraz Anikd', Varga Linda’, Millner Kitti (V. OHJ?, Szabé Dorottya (VI. OHJ,
Cserhati Adrienn', Fodor Emese’, Varga Zoltan', Hideghéty Katalin', Kahan
Zsuzsanna'

'SZTE AOK Onkoterapias Klinika, 25ZTE AOK, Szeged

BEVEZETES: A prosztatakarcinéma kismedencei nyirokrégiéval torténé
intenzitdsmodulalt (IM) sugarkezelése (RT) az irodalmi adatok és tapasztala-
taink alapjan kedvezébb hason fekvé poziciéban, belly board alkalmazasaval
a vékonybelek sugarterhelése miatt.

CEL: IMRT technikéval besugarzasra keriil§ PC-s betegeknél hason
és haton fektetve a prosztata (P) és rektum (R] tavolsaganak, valamint
a pozicionalds dozimetriai kovetkezményeinek elemzése volt az R terhelése
szempontjabdl.

MODSZEREK: Prospektiv vizsgalatunkban 68 PC-s betegnél hason, belly
boardon és haton fekvg pozicioban Somatom Emotion 6 CT-szimulatorral 5 mm-
es szeletvastagsaggal nativtopometrias CT-felvétel késziilt a kismedencérél.
A P legnagyobb atmérdjét tartalmazé CT-szeleten 3 pontban (kdzépen és 2
lateralisan), 2 figgetlen vizsgalé altal tortént az R és P tavolsaganak mérése
hason és haton is. Meghataroztuk az R antero-poszterior (AP) és lateréalis (L)
atmérgit. Az R és P konturozasa, majd az IMRT tervezése Eclipse tervezérend-
szerben tortént mindkét poziciéban, 30 betegnél. Definialasra keriilt a rektum
3 szakasza: R1 a P kiterjedésében levd, R2 a P+1 cm zonanak megfeleld, R3
ateljes R volumene. Ertékeltiik a pozicionalas hatasat a prosztata és rektum
kozotti tavolsagra, valamint az R terhelésére. A statisztikai elemzés IBM SPSS
20.0 szoftverrel, paros t-préobaval tortént.

EREDMENYEK: A két vizsgalo altal mért P-R tavolsagértékek kizott nem
volt kiilonbség. A haton és hason mért bal és jobb laterélis, valamint kozépsd
atlagértékek (+SE) 5,7(x0,4) vs. 6,5(£0,4); 5,4(+0,4) vs. 5,9(0,4); 2,2(+0,3) vs.
2,8(£0,3) mm voltak. A hason és haton mért atlagos értékek bal és jobb oldalon
nem kiilonboztek, mig a kézépsé tavolsag 0,59(£0,3) mm-rel (p=0,026) hason
fekvé pozicidban szignifikdnsan nagyobb volt. A két pozicionalds esetén nem
volt kiilonbség a P térfogataban és tervezési céltérfogataban, valamint az
atlagos (D,,.,,) és maximalis besugarzasi dézisban (D, ). Az R atmérdinek
atlaga (+SE) (AP és L) nagyobb volt hason, mint haton (5,06+0,22 vs. 3,67+0,15
cm, p=0,0001 és 4,38+0,26 vs. 3,59+0,18 cm, p=0,003), ahogy a rektum definialt
térfogataié (V) is (hason vs. haton VR159,126,2 vs. 39,815,1, VR2 85,818,1 vs.
56,9+5,8, VR3 172,8+22,6 vs. 100,4+8,4 cm?, p=0,001). Az R relativ dozisterhelése
nem kiilénbdzott magas dézistartomanyban (78, 75 Gyl a teljes rektumra (R3)
vonatkoztatva hason és haton, de <70 Gy dézisnal, valamint R1 és R2 volu-
menek esetén minden dézistartomanyban (78, 75, 70, 60, 50 Gy) kedvezébb
volt a hason fekvé pozicié (a részletes adatokat az el8adasban prezentaljuk].

KOVETKEZTETESEK: Eredményeink alapjan PC-s betegek besugarza-
sa soran a hason torténg pozicionalas elénydsebbnek tlinik az R terhelése
szempontjabol a P és az R kisfoku eltdvolodasa, valamint az R kiterjedtebb
térfogata kovetkeztében csokkend relativ dozisterhelés miatt. Megfigyelésiink
alapjan hason fekvé pozicidban, belly boardon az R 4tmérdje és térfogata
feltételezhet6en a fokozott gaztartalom hatasara névekszik. Adataink tovabbi
elemzése szitkséges a dozimetriai paraméterek nagyobb betegszam melletti
megerdsitésével.

Mészéaros Norbert, Major Tibor, Stelczer Gabor, Zaka Zoltan, Takacsi-Nagy
Zoltan, Mézsa Emdéke, Fodor Janos, Polgar Csaba
Orszagos Onkolégiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

CEL: Alacsony kockazatu, korai invaziv emlérak miatt konzervativan
operalt nébetegeknél a posztoperativ 3D konformalis (3D-KRT) és képvezé-
relt, intenzitdsmodulalt radioterapiaval (IG-IMRT) végzett akceleralt parcialis
emlé-radioterapia (APERT) 5 éves eredményeinek bemutatasa.
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ANYAG ES MODSZER: 2006. december és 2014. marcius kézott 104
valogatott, korai invaziv (St. I-11) emlérak miatt konzervativan operalt beteget
soroltunk be II. fazisu, prospektiv vizsgalatunkba. A kezeléseket 3D-KRT besu-
garzas esetén 4-5 izocentrikus, nonkoplanaris, ékelt mezdvel, mig IMRT esetén
4-5 mezédvel, .step and shoot” technikaval végeztik 9x4,1 Gy (6sszdézis: 36,9
Gy) dozissal, napi 2 frakciéval. IG-IMRT kezelések soran valamennyi frakcid
elétt a kezeldhelyiségben lévs, sinen mozgd kilovoltos CT-vel sorozatképe-
ket készitettiink a céltérfogat kornyékérdl. Ezt kovetéen képfluzids szoftver
segitségével automatikus képregisztraciot végeztiink a tervezési és verifi-
kacios CT-képekre, majd harom irdanyban (LAT, LONG, VERT) meghataroztuk
a betegbeallitas pontatlansagat, és eltérés esetén a kezeldasztal automatikus
elmozditdsaval korrekciot végeztlink. Az emlérakos eseményeket, valamint
a korai és kés6i mellékhatasokat feljegyeztiik és a kozmetikai eredményekkel
egyitt elemeztiik.

EREDMENYEK: 60 honapos median kévetési idé (tartomany: 36-125
ho) alatt két helyi daganatkitjulast (1,9%), egy regionalis attétet (<1%) és
egy ellenoldali emlétumort (<1%) észleltiink. Hat betegnél (5,8%) jelent-
kezett masodik primer tumor. Két nem daganatos halaleset (1,9%) fordult
eld, két betegnél tavoli attét (1,9%), két betegnél a masodik primer tumor
miatt kovetkezett be halaleset (1,9%). Az 5 és 10 éves lokalis és regionalis
kidjulastol mentes tulélés 98,5% és 95,1% valamint 98,7% volt azonos sor-
rendben. Az 5 és 10 éves betegségmentes tulélés 97,1% és 91,7% volt. Az
5 és 10 éves teljes és daganatspecifikus tulélés 98,1% és 86,4%, valamint
100% és 97,6% volt. Az 5 és 10 éves tavoliattét-mentes tulélés 100% és
97,6% volt. Korai mellékhatasként Grade 1 (G1) és G2 bdrpir 54 (51,9%)
és 2 (1,9%), G1 6déma 43 (41,3%), G1 és G2 fajdalom pedig 26 (25%) és 2
(1,9%) betegnél jelentkezett. Grade 3-4 akut mellékhatast nem észleltlnk.
Késéi mellékhatasként G1 pigmentacio 16 (15,4%), G1, G2 és G3 fibrézis
29 (27,9%]), 5 (4,8%]), 1 (0,9%), G1 zsirnekrozis pedig 9 (8,7%) betegnél
alakult ki. G1 fajdalmat 8 (7,7%) betegnél észleltink. Az IMRT-vel kezelt
betegeknél G2 késdi mellékhatas nem fordult el8. A kivald és jo kozmetikai
eredmény aranya 93,3% volt.

KOVETKEZTETES: A 3D-KRT-val, valamint az IG-IMRT-val végzett gyor-
sitott részleges emlébesugarzas technikailag kivitelezhetd és megfeleld
déziseloszlast eredményez. Az 5 éves helyi és regionalis daganatkitjuldsok
aranya osszevethetd a szovetkozi brachyterapiaval végzett gyorsitott részleges
emlbbesugarzassal. A korai és késdi mellékhatasok enyhék, a kozmetikai
eredmények kivaldak.

Plavecz Eva', Klinkd Timea', Jobahézi Jend?, Nagy Zsolt’, Landherr LaszI6'
Uzsoki Utcai Korhaz, Févarosi Onkoradioldgiai Kozpont, 'Onkoradioldgiai
Osztaly, ?Sebészeti-Onkosebészeti Osztaly, *Patoldgia, Budapest

BEVEZETES: Az emlé-angiosarcoma ritka elvaltozas, az emld lagy-
részdaganatainak kb. 1%-at adja. Az eml6carcinoma miatt végzett sugar-
kezeléssel sszefliggésbe hozhaté szekunder angiosarcoma emlémegtartd
mitét esetén megjelenhet a maradék emlé bérében és a parenchymaban,
mastectomia esetén a mellkasfal bérében, adtlagosan 5-10 évvel a sugar-
kezelést kovetben.

ESETISMERTETES: 51 éves nébetegnél 2010 aprilisaban bal oldali,
bels6-felsé kvadransban lévé lobularis emlécarcinoma miatt excisiét és
axillaris blockdissectiét végeztek (pT2NOMO, ER, PR-negativ, HER2+++,
grade 3). 4 széria adjuvans kemoterapiat kévetéen 6 MV fotonenergiajd
lokalis besugarzasban részesiilt, CT alapjan tervezett konformalis me-
z6kb6l, napi 2 Gy-es frakciokkal, 50 Gy Gsszdozisban. A beteg ezutan 15
széria adjuvans trastuzumabkezelést kapott. 2015 szeptemberében a bal
emld alsé részén kb. 1,5 cm atmérdjd, gylriszerd, erythemas bérelval-
tozas jelent meg, a subcutis tomottebb tapintatd volt. Bérgyogyaszaton
ekcémaszerd elvaltozasnak véleményezték. Aspiracids citoldgiai vizsgalat
soran malignitast nem talaltak. 2015 novemberében lymphangitis carci-
nomatosa gyandja meriilt fel, ezért az elvaltozasbol probaexcisio tortént.
Szdvettani vizsgalat recidivat nem igazolt, a latott kép hegszdovetnek felelt
meg. 2016. aprilisi eml§-MR-vizsgalat soran bal oldalon a belsé-alsé
negyedben, a megvastagodott subcutison belil, egymas mellett egy 5 és
egy 8 mm-es, patoldgias kontraszthalmozast mutaté képletet lattak. Az
ismét elvégzett UH-vezérelt aspiracios citologia malignitast nem igazolt.
2016 augusztusaban a beteg a bal eml6 belsé-alsd kvadransaban rapi-
dan novekvd, egymassal 6sszefliggd, valadékozd csomdk miatt kereste
fel ambulanciankat. Az Gjabb citoldgiai mintavétel soran postirradiatios
angiosarcoma lehetésége merilt fel. PET-CT vizsgalaton az elvaltozas



intenziv FDG-halmozast mutatott, disseminatiét nem irtak le. Sebészeti
osztalyunkon széles mastectomiat végeztek, thoraco-abdominalis lebeny-
forgatassal. Kérszdvettani diagnézis: postirradiatiés angiosarcoma, pT2a,
grade 2, a resectids szélek daganatmentesek. Kontroll eml8-MR-vizsgalat
soran lokalis recidivara utalé elvaltozast nem talaltak, kontroll staging CT-n
disseminatio nem volt. A beteg jelenleg panaszmentes.

KOVETKEZTETES: A besugarzasi mezében keletkezett bérelvaltozasok
differencialdiagnosztikai nehézséget okozhatnak. Malignitast nem igazold
verifikacio esetén is szoros obszervacio sziikséges. Perzisztalas esetén ismételt
mintavételre kell torekedni.

Bencsik Barbara', Stelczer Gabor', Papp Ildiké?, Elek Richard®, Major Tibor,
Polgar Csaba', Pesznyak Csilla’

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapesti Mliszaki és Gazdasagtudomanyi
Egyetem, 30rszagos Sugarbiolégiai és Sugaregészségligyi Kutato lgazgato-
sag, Budapest

CEL: Abban az esetben, ha a beteg sugarkezelését varandéssag ideje alatt
kell elkezdeni, sugarvédelmi szempontbol a magzatot ért dézis meghataro-
zasa kritikus. A tumor lokalizacidjatoél és a varanddssag elérehaladottsagatol
fiiggéen a magzatban kiilonbozé tipusyd és mértékl sugarbioldgiai hatadsok
alakulhatnak ki. Munkank célja, hogy a tervezérendszer altal kiszamolt dé-
zisokat dsszehasonlitsuk kiilonbozé detektorokkal mért értékekkel, illetve
becslést adjunk a magzati dozisterhelésre a kismedencei atmérg fliggvényében
3 kiilonb6z6 tumorlokalizacié esetében.

ANYAG ES MODSZER: Dozimetriai méréseket végeztiink Alderson
Rando antropomorf fantomban és a varanddéssag elérehaladottsagat 3 (1.
fazis), 4 (2. fazis) és 5 réteg (3. fazis) 250 boom-os étkezési zselatinnal t6l-
tott tartaly felhelyezésével szimulaltuk, aminek a Hounsfield-egysége (HU)
megfelel a lagy szévetek slirliségének (atlagosan 15 HU). A CT-vizsgalat elgtt
a detektorok pontos pozicidjanak meghatarozasa érdekében az ionizacios
kamra (IK) helyzetét egy vizekvivalens anyaggal t6ltott tubussal, a termo-
lumineszcens doziméterek (TLD) helyét pedig fémmarkerekkel jeldltik.
Az IK minden zselatintartaly felhelyezése utan ugyanabban a mélységben
maradt, mig a TLD-k mindig a legfelsé6 zselatinréteg aljan helyezkedtek el
az IK kériil rombusz alakban. A méréshez PTV 30001 Farmer-kamrat és
természetes izotéparanyd Li TLD-ket (Panasonic UT-807ATN] hasznaltunk.
Harom sorozat CT-képkészleten létrehoztunk egy emlé-, egy fej-nyaki és
egy agyi besugarzasi tervet Philips Pinnacle P3 v 9.8 tervezérendszeren. Az
eml8besugarzas 2,67 Gy frakciédozissal 3D konformalis (3D-CRT) technikaval,
a fej-nyaki régio 2 Gy frakciédozissal ., step-and-shoot” intenzitdsmodulalt
(SS IMRT] technikaval, és az agyi besugarzas 2 Gy frakcidddzissal 3D-CRT
technikaval tortént.

EREDMENYEK: Eml6tumor esetén a mezé szélétsl 7 cm-re lévs TLD
altal mért dozis 1,88 cGy és 2,66 cGy kozott valtozott és a TPS ugyanebben
a pontban atlagosan 1,25-szor nagyobb dézist szamolt. 12 cm tavolsagban
az azonos oldali TLD atlagosan 0,93 cGy-t, az ellenoldalon 0,79 cGy-t mért.
Az IK altal mért értékek atlaga a kismedence térfogatatol fiiggetleniil 0,87
cGy volt, ami dtlagosan a TPS altal szamolt érték 6tszorose. Fej-nyaki besu-
garzas esetén a varanddssag elérehaladottsagatol figgetlenil atlagosan
0,43 cGy-t mértiink, aminél a TPS 3-szor kisebb értéket szamolt. A TPS-sel
kapott eredmények elemzésekor megallapithaté, hogy a mezg szélétél 15
cm-es tavolsagra kapott értékek pontatlanok, ezért nem veheték figyelembe.
Az IK atlagosan 7-szer nagyobb dézist mért, mint a TPS. Agy besugarzasa
esetén a detektorok altal mért dozisok 0,18 cGy és 0,08 cGy kozott valtoztak.
A legkdzelebb lévé detektorok eredménye alapjan a maximalis magzati dézis
emldkezelés esetén (40,05 Gy 6sszdézis 15 frakcidban) 40 cGy (0,1%), fej-nyaki
kezelés esetén (50 Gy 25 frakciéban) 12 cGy (0,2%) és agyi besugarzas esetén
(60 Gy 30 frakciéban) 5,4 cGy (0,1%).

KOVETKEZTETES: A besugarzasi mez§ szélét6l nagy tavolsagban a TPS
nem szolgaltat megbizhato értékeket a magzati dozisra vonatkozéan, ezért
minden esetben szlikség van a kezelést megel6zéen fantomban torténd
dozimetriai mérésre. A mérési elrendezésnek megfeleléen a magzati dozist
a fantomon beliili szérasbol, valamint kisebb mértékben a gantry és a kol-
limatorrendszerbdl szarmazo szort fotonok adjak.
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Bodacs Istvan, Polgar Csaba, Mészaros Norbert, Major Tibor
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

CEL: Inverz d6zisoptimalizalé algoritmus 6sszehasonlitasa a hagyomanyos
optimalizaciés eljarasokkal a dozishomogenitds, valamint a PTV és a védend6
szervek térfogati dézisai szempontjabol.

ANYAG ES MODSZER: 33, eml8daganat miatt m(itét utani intersticialis bra-
chyterdpias besugarzasban részesiilt nébeteg CT-alapu dozisterveit értékeltik
ki dozis-térfogat hisztogramok segitségével. A CT-szeleteken kérberajzoltuk
a céltérfogatot és a védendd szerveket (azonos és ellenoldali eml§ és tiidg, bér,
bordak és bal oldali emlédaganat esetén a sziv). Minden betegnek 2 besugarzasi
tervet készitettlink. El8szér hagyomanyos maédszereket (GO+GR, geometriai és
grafikus optimalizalas) alkalmaztunk, és a kezeléseket ezek alapjan végeztik.
Ezt kovetSen egy inverz dézisoptimalizald algoritmust (HIPO, hybrid inverse
planning optimization) hasznaltunk. Ez utébbi egyidejiileg veszi figyelembe
a céltérfogat dozisellatottsagat, a doziseloszlas homogenitasat, valamint
avédendd szervek dézisterhelését. Ehhez dozis-térfogat megszoritasokat és
sulyfaktorokat kell megadni a kdrberajzolt térfogatokra. A terveket minden
esetben 4,3 Gy frakcidddzisra készitettiik. A statisztikai 6sszehasonlitdshoz
paros Wilcoxon-tesztet hasznaltunk.

EREDMENYEK: A kétféle modszernél (GO+GR és HIPO) hasonlé céltérfo-
gat-lefedettséget kaptunk (V100: 91,3% vs. 91,5%, p=0,9687). A déziseloszlasok
azonban homogénebbek voltak a HIPO-nal (DNR: 0,38 vs. 0,36, p=0,0408).
Tovabba, a védendd szervek dézisat is csokkentette az inverz optimalizalas.
A0,1cmdtérfogatot besugarzott dézis (DO, 1cm?) atlagos értéke az ellenoldali
emlénél 4,8%-rol 4,3%-ra (p=0,7734), a szivnél 24,4%-r6L 21,7%-ra (p=0,0043),
az azonos oldali tidénél 44,3%-rol 41,7%-ra (p<0,0001), a bérnél 76,6%-rél
75,2%-ra (p=0,3214), a bordaknal 57,7%-rél 52,6%-ra (p<0,0001) csokkent
a HIPO alkalmazasaval. Az ellenoldali tiidénél ugyanakkor kismértéki nove-
kedést tapasztaltunk, de ez nem volt szignifikans (5,2% vs. 5,5%, p=0,0938).
Akezelt eml§ céltérfogaton kivili részénéla V90 3,6%-rol 2,6%-ra (p<0,0001),
a sziv atlagdézisa pedig 4,4%-r6l 4,0%-ra (p=0,0001) csokkent. A déziseloszla-
sok szignifikdnsan konformalisabbak voltak a HIPO-nal, a konformitasi index
(COIN) 0,69-r6l 0,75-re (p<0,0001) nétt.

KOVETKEZTETES: Az inverz optimalizalas a PTV megfelel§ ellatasa
mellett homogénebb doziseloszlasokat eredményez, lehet6vé teszi a védendd
szervek dozisterhelésének mérséklését és jelentésen meggyorsitja a tervezés
folyamatat. A védendd szervek kozott prioritast felallitva az egyes szervek
ddzisa tovabb csokkenthetd, de ez a tobbi szerv dézisanak a novekedésével
jarhat egyditt.

Czifra Gy6z6, Csongradi Timea, Mangel Lészlo
PTE KK Onkoterapias Intézet, Pécs

CEL: A mai modern sugarterapias kezelések megtervezése specialis
szoftverekkel, digitalis képek alapjan torténik. A CT-képek denzitasértékeit
hasznaljak egyrészt az elnyelt dozis szamitasara, masrészt pedig a védendd
szervek és a célteriilet hatarainak azonositasara is. A sziikséges konturok
meghatarozasa tébbnyire manualisan torténik, egy helyhez kotott, merev szoft-
veren, mely idGigényes és sok esetben pontatlan. Egy létez6 tervezérendszerhez
kapcsolhato olyan segédalkalmazast fejlesztettiink, mely keretrendszeriil
szolgalna a mar fejlesztett és késdbb fejlesztendd félautomatikus médsze-
rekhez, és képfeldolgozas, konturozas oktatdsahoz, kutatdasadhoz. Mivel az
alkalmazas nem merev, hanem varialhaté, bévithet6, jobban alkalmazkodik az
anatdmiai valtozatossaghoz, viszont a kezel6tél masfajta szemléletet és tudast
is igényel. El6adasomban szeretném bemutatni a keretrendszer miikodését,
elényeit, hatranyait és alkalmazasi lehetdségeit.

ANYAG ES MODSZER: A keretrendszer létrehozéséara egy Mevislab el-
nevezésl, Fraunhofer egyetem altal fejlesztett gyors prototipusok létrehoza-
sat lehet6vé tevd fejlesztdi kornyezetet hasznaltunk. Az egyik legfontosabb
szempont a rugalmassag és varialhatosag a felhasznalok szamara, ami
magasan képzett képfeldolgozd szakemberek kezében tobbszérosére névelheti
amindséget. A keretrendszer létrehozasara a fejlesztdi kornyezetbe integralt
algoritmusokat, ITK és VTK fejleszti csomagokat és egyéb sajat fejlesztés(
algoritmusokat hasznaltunk.

KOVETKEZTETES: Keretrendszeriink jelenleg oktatasi és kutatasi célokat
szolgal, de a késébbiekben hozzafejlesztett egyéb félautomatikus alkalma-
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zasokkal egyitt szeretnénk a klinikai felhasznalhatésagat is megvaldsitani.
A rendszer rugalmassaganak és a hasznalatara magasan képzett képfeldol-
goz6 szakembereknek kdszonhetden gyorsabb és pontosabb kontlrozast tesz
lehetévé a merev egygombnyomasos szoftverekkel szemben. Fiiggetlenil
hasznalhatd akar nagyobb tavolsagban is az adott tervezérendszertél, lehetévé
téve a tavkonturozas lehetdségét. Tovabba a keretrendszeriinket szeretnénk
a jovében felhdbdl, szerverrél tizemeltetni, hogy mindenhol elérhetd legyen,
akar egy tablagéprél is, lehet6vé téve az egymastol tavol lévé szakemberek
kozos munkajat, oktatasat és kutatasat.

Marki Istvén, Mokanszki Béla, Acs Ferenc, Puskas Arpad
Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz, Kecskemét

CEL: Az intézetiink iizembe helyezte a Varian ARIA onkoldgiai rendszerét.
Az el6adas célja az EMR - elektronikus orvosi dokumentacids - rendszer
munkafolyamattal torténd beintegralasanak a bemutatasa, és annak attekin-
tése, hogyan miikodik a mindennapi adminisztraciés feladatok ellatasaban.
Arendszer bevezetésekor felmeriilt gondok és a talalt megoldasok targyalasa.

ANYAG ES MODSZER: A TIOP 2.6-o0s fejlesztési program keretében in-
tézetlink Uzembe helyezte az ARIA 13.5-0s verzidjat. Az ARIA lehetdséget
biztositott az intézetiink egyedi igényeinek megfeleld adminisztraciés rendszer
bevezetésére, kiilonos tekintettel a Workflow altal biztositott lehet6ségekre.

EREDMENYEK: Az ARIA felgyorsitotta a munkafolyamatot, kénnyen
naprakész adatokhoz juthatunk minden betegiinkrél, pontos és attekinthetd
feladatlistat biztositott a személyzetnek, attekinthet6vé tette a beteg adminiszt-
racios terhének a még hatralévé fazisait, csokkentette a tévedési lehetéségeket.

KOVETKEZTETESEK: Az ARIA rendszer lehetdséget biztositott a kénnyebb
és attekinthetébb munkafolyamatok bevezetésére. ElGrevetiti a papirmentes
adminisztracids rendszer bevezetésének a lehetdségét.

Mdricz Didana Alexandra, Folyovich Eva, Kontra Gabor, Bencsik Barbara, Bajcsay
Andrés, Major Tibor
Orszagos Onkolégiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

CEL: Fix kor alakd kollimatorokkal (FIX) és konformalis ivbesugarzassal
[KONF) végzett sztereotaxias agyi besugarzasok dozimetriai elemzése és
dsszehasonlitasa a déziseloszlasok konformalitasa szempontjabél.

ANYAG ES MODSZER: Vizsgalatunkba 44, agyi sztereotaxias besugar-
zasban részesiilt beteget valasztottunk. Minden betegnél forgdives technikat
(4 besugarzasi iv) alkalmaztunk asztalkiforgatas mellett (non-koplanaris
technika). Betegrogzitéshez és lokalizalashoz invaziv keretet alkalmaztunk.
A kezelések egyszeri 15-19 Gy frakciédodzissal torténtek. 22 betegnél FIX
[1-3 cm atmérdjl) kollimatort és 6 MV fotonenergiat alkalmaztunk. A masik
22 betegnél KONF technikat hasznaltunk hasonlé besugarzasi ivekkel és
6FFF MV fotonenergidval. A valtozé mezéméreteket 5 mm széles MLC-vel
alakitottuk ki, igy a gantry forgasa kozben a mezéméret folyamatosan
illeszkedett a céltérfogat alakjdhoz. A CT-alapu besugarzasi tervekbél
minden esetben kiszamoltuk az el8irt dézis altal besugarazott térfogat és
a céltérfogat nagysagat, melyek aranya adta meg a konformitasindexet (Cl).
Ezenkiviil meghataroztuk az izocentrum doézisara normalt céltérfogaton
beluli minimalis és maximalis dozisokat. A két betegcsoportra kilon-ki-
on atlagértékeket szamoltunk és azokat statisztikai teszttel (t-préba)
hasonlitottuk dssze.

EREDMENYEK: A céltérfogatok atlagos térfogata 3,3 cm® (0,2-9,7 cm?)
és 4,9 cm®(1,0-11,1 cm?) (p=0,115) volt a FIX és a KONF csoportban. Az eldirt
dozis altal besugarazott térfogatok: FIX: 6,9 cm®(0,47-16,7 cm®); KONF: 9,3
cm? (2,0-22,5 cm?) (p=0,187). Az atlagos minimalis dézis 96% (68-118%) és
99% (92-100%) (p=0,365), mig az atlagos maximalis dozis 126% (125-129%)
és 118% (112-123%) (p<0,001) koz6tt valtozott a FIX és a KONF csoportokban.
ACI5,2(2,5-9,2) és 1,9 (1,6-2,3) (p<0,001) volt a FIX és a KONF technikakkal.
KONF technikaval atlagosan 63%-kal kevesebb normalis szdveti térfogat
kapta meg az eldirt dozist.

KOVETKEZTETESEK: FIX technikaval végzett sztereotaxias besugarzasok-
kal szemben a KONF technika jelent6s mértékben csékkenti a normalis szoveti
dézisterhelést. KONF technikaval magasabb minimalis dozis és alacsonyabb
maximalis dozis érhetd el, ezaltal homogénebb déziseloszlas alakithato ki.
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Nguyen Anhhong Nhung, Varga Szilvia, Kirdly Réka, Major Tibor, Polgar Csaba
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

CEL: A ndgydgyaszati daganatok posztoperativ céli sugarkezelésénél
képvezérelt, intenzitasmodulalt technikat (IGRT/IMRT) vezettiink be osztalyun-
kon. Célunk az alkalmazott technikaval a védendd szervek dozisterhelésének
csokkentése, a CTV-PTV kiterjesztés mértékének meghatarozasa, a beallitasi
pontossag ellendrzése volt.

ANYAG ES MODSZER: Osszesen 12 ngyégyaszati daganat (8 méhtest, 4
méhnyak) posztoperativ képvezérelt kismedencei sugarkezelésénél vizsgaltuk
a betegbedllitds pontossagat. A kontlurozas soran harom kiilonb6z6 klinikai
céltérfogatot rajzoltunk: nyirokcsomd-régiot (CTV1), parametriumot (CTV2)
és a huvelycsonkot (CTV3). A nemzetkézi konszenzuskonferencia ajanlasa
szerinti 7mm-rel, 10 mm-rel és 15 mm-rel kiterjesztve hoztuk létre a kezelési
térfogatokat (PTV1, PTV2, PTV3). A kezeléseket Varian Truebeam gyorsiton
végeztiik forgéives intenzitdsmodulalt besugarzasi technikaval (RapidArc),
az eldirt 6sszdozis 45-50,4 Gy/1,8 Gy volt. A betegbeallitasi pontossagot napi
Conebeam CT-vel (CBCT) ellendriztiik, a csontstrukturakra torténg illesztéssel.
Ahiivelycsonk CTV3 kiterjesztését , offline” mddon, a tervezési és verifikacios
CBCT-képkészlet hiivelycsonk alapjan torténd illesztésével hataroztuk meg,
két fliggetlen orvos illesztései alapjan. Ugyanazon kontdrokra készitett 3D
konformalis box-technikaval késziilt (3D-KRT) terveket 6sszehasonlitot-
tuk a RapidArc tervvel, a konformalitas és a védendd szervek (hugyhdlyag,
végbél, bélzsak) dézisterhelése szerint. Az akut gasztrointesztinalis (Gl) és
genitourinlis (GU) mellékhatasokat a kezelés felénél, végénél és az elsé 3
havi kontrollnal regisztraltuk.

EREDMENYEK: A CTV3-PTV3 biztonsagi zéna a van Herk-képlet alapjan
iranyonként kiilonbozd: vertikalis, lateralis és longitudinalis irdnyoknal
rendre 1,3 cm, 0,6 cm és 0,8 cm az egyik orvos, és 0,9 cm, 0,5 cm és 0,9
cm a masik orvos esetében. A céltérfogatok doézisellatottsdaga minden
esetben kielégit volt, de a RapidArc technika konformalisabb lefedettséget
biztositott, mint az eddig alkalmazott hagyomanyos 3D-KRT. Az atlagos
konformitasi szam CN értékek 0,92 vs. 0,57 voltak a RapidArc javara. Mind-
egyik betegnél a védendd szervek ddziskorlatai megfeleltek a nemzetkozi
ajanlasoknak, és a RapidArc technikaval kisebb volt a dézisterhelés mértéke,
mint a 3D-KRT esetén. A hdlyagra és a végbélre a V50 érték a 3D-KRT és
IMRT technikaknal rendre 50,5% és 16,4%, illetve 45,0% és 17,0% volt,
mig a bélzsakra a V45 értéke 30,5% és 15,9% volt. Enyhe erdsségl grade
1-es mellékhatasok (proctitis és cystitis) az esetek 75%-aban jelen voltak
a kezelés felénél és a kezelés végén. Grade 2-es erésségli Gl mellékhatast
két betegnél regisztraltunk a kezelés végén. A 3. havi kontrollnal a betegek
mind panaszmentesek voltak.

KOVETKEZTETES: A n6gyogyaszati daganatok posztoperativ kismeden-
cei IGRT/IMRT kezelése a nemzetkozi kontdrozasi protokoll szerint tervezve
rutinszertlen alkalmazhatd, a csontsrukturakra torténd napi illesztéssel.
A hivelycsonk CTV-PTV kiterjesztésére javasolt 1,5 cm-es margd az offline
hiivelycsonkra torténd illesztésekkel méréseink soran elegendének bizonyult.

Kontra Gabor, Major Tibor, Polgar Csaba
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

BEVEZETES ES CEL: Sugarkezeléseknél egyre gyakrabban alkalmazunk
kiegyenlit6 sziiré nélkili (FFF - Flattening Filter Free) fotonmezéket, mert
ezekkel energiatol fliggéen 2-4-szer nagyobb dézisteljesitményt érhetiink el,
mint a hagyomanyos, kiegyenlité sz(irs (FF - Flattening Filter) mezékkel. Az
FFF mezdk dozisprofilja kozépen csuccsal rendelkezik, ezért az ilyen mezék
(K..) kell alkalmazni a Farmer-kamra hossztengelye menti dézisinhomogenitas
szamitasba vételére. Korabbi kozleménylinkben a Farmer-kamra K, faktorat az
FFF mez6k és az FF mez6k kiilonb6z4 detektorokkal mért dozisainak aranyaval
hataroztuk meg (Magy Onkol 59:119-123, 2015). Az FFF és FF mezdk kozotti
jelent6s eltérések miatt igen sok korrekcids faktort kellett meghatarozni és
alkalmazni K, szamitasa soran. Célkitlzésiink, hogy a Farmer-kamra csucs-
hatas-korrekcios faktorat olyan tovabbi, direktebb méréssel is meghatarozzuk,
amelynél korrekcids faktorok alkalmazasara nincs sziikség és a detektorok
esetleges nonlinearitdsa sem befolyasolja az eredményt.



MODSZER: A méréseket TrueBeam (Varian) lineéris gyorsité 6 MV-os
és 10 MV-os kiegyenlité sziiré nélkili (6XFFF és 10XFFF) fotonnyalabjaval
végeztiik 10x10 cm-es mez6nél. E mezdk dézisprofilja alapjan terveztiink és
plexibdl készitettlink egy-egy olyan kisméret( kiegyenlitd sziirdt, amely csak
az FFF mezdk kozepén, a Farmer-kamra 2,3 cm-es hosszanal alig nagyobb
atmérdji terlleten hoz létre homogén déziseloszlast. A plexi kiegyenlitd szlrét
a mez6 kozepére, a sugarforrastél 63,7 cm-re allitva mértiik a plexisz(ird
transzmisszidjat (Tr) Farmer-kamraval és PTW microDiamond detektorral.
A microDiamond ebben a mérésben pontszeriinek tekinthetd, igy a sz(iré
transzmisszi6jat ez a detektor méri pontosan. A Farmer-kamraval mért Tr
nagyobb lesz, mert az FFF mez6 esetén a kamra végein kisebb a dézis. A gyari
kiegyenlit6 sziir6kkel ellentétben a kisméret( plexisz(irék a dézisteljesitményt
alig, a sugarmindséget pedig nem valtoztatjak meg, igy korrekcios faktorokat
nem sziikséges alkalmazni Tr szamitasa soran. A Farmer-kamraval és a mic-
roDiamond detektorral mért Tr ardnya pont a Farmer-kamra K_, faktorat adja.
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EREDMENYEK: A 6XFFF mez6 esetén Tr=0,968 és 10XFFF-nél Tr=0,929
microDiamonddal mérve. Ugyanerre 0,971 és 0,937 adddott Farmer-kamraval.
Ezek alapjan a Farmer-kamrara K_=1,003 a 6XFFF mezdnél és K_=1,0086
a 10XFFF mezénél.

KOVETKEZTETES: Az altalunk készitett plexisziirék segitségével elég
volt csak FFF mez6kkel mérnia Farmer-kamra cslcshatas-korrekcidjanak
meghatarozasahoz, a gyari kiegyenlité szlrékkel rendelkezé FF mezdk
alkalmazasa elkerilhet6 valt. Tekintve, hogy a plexisziirék gyengitése csak
3,2% a 6XFFF és 7,1% a 10XFFF mezdénél, a plexiszirdk transzmisszidjanak
kiilonbozé detektorokkal torténé mérésekor a detektorok rekombinaciés
és mindségi korrekcids faktoraira nincs sziikség, tovabba a detektorok
nonlinearitdsanak hatasa is elhanyagolhaté. Ezzel a plexiszlrével mért
csUcshatas-korrekcids faktorok 0,1%-on beliil egyeznek a korabban, mas
madszerrel kapott eredményeinkkel.

PALYAZATI EREDMENYHIRDETES

A Magyar Onkolégusok Tarsasaga® (MOT®) — az Elnckség Utjan — dijat
tzott ki a hivatalos lapjaban, a Magyar Onkolégia folyoiratban 2016.
évben megjelend tudomanyos kozlemények szerzinek jutalmazasara.

A dijazott kozlemények:

1. kategéria: ,.a legjobb eredeti” kozlemény

Modern besugarzasi technikdk dozimetriai 0sszehasonlitdsa
gyorsitott részleges kilsé emlébesugarzasnal Stelczer Gabor,
Major Tibor, Mészaros Norbert, Polgar Csaba, Pesznyak Csilla
(Magy Onkol 60:305-311, 2016)

2. kategoria: ,a legjobb attekinté” kozlemény

Az onkohematoldgia molekuldris diagnosztikai
vizsgalomaddszereinek alapjai Kiraly Péter Attila, Alpar Donat,
Fésiis Viktoria, Marosvari Déra, Matolcsy Andras, Bodor Csaba
(Magy Onkol 60:88-98, 2016)

3. kategoria: , k6zonségdijas” kozlemény
A diffuz nagy B-sejtes limfoma genetikai és patoldgiai sajatos-
sagai Szepesi Agota (Magy Onkol 60:99-107, 2016)
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a Magyar Onkoldgia fészerkesztéje

A dijazas dsszege:
Mindhdrom kategéridban azonos, kategdrianként 300 000 forint.

A dijak ataddasa a kategéridk gyéztesei részére a Magyar
Onkolégusok Tarsasaga® XXXIl. Kongresszusan (Debrecen, 2017.
november 16-18.) megtartandd Kozgy(lésén torténik.

Az elbiralas

A pdlydzat elbirdldsa a kiirdsnak megfeleléen megtortént.

—az 1. és 2. kategdridban a Magyar Onkoldgia Szerkeszt6 bizottsdga
altal,

—a 3. kategdria esetében a kozlemények internetes letoltésszama
(latogatottsag) alapjan a Magyar Onkolégusok Tarsasaga® Elnok-
sége altal tortént. Az eredményt a MOT® a Magyar Onkoldgia 2017.
évi 2. szamaban a meghirdetéssel azonos maodon nyilvdnossagra
hozza, tovdbbd a MOT® a nyerteseket kilon, irasban is értesiti.

Az eredményhirdetés a MOT® honlapjén is kozzétételre keril.
A dijazottaknak szivbél gratulalunk!

Budapest, 2017. méjus 2.

Dr. Agoston Péter
a MOT® fétitkdra

Dr. Mangel Laszlé
a MOT® elndke

Dr. Vincze Borbala
a MOT® kincstarnoka

Dr. Timar Jézsef
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