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A fej-nyaki daganatos betegek kezelése tobbnyire kombinalt,
m(itét, sugarterapia (RT) és kemoterapia alkalmazasaval.
A kemoradioterdpia hatékonyabba teszi az RT-t, de nagyobb
a toxikus hatasa is. Az RT utani reakciokat koraiakra és késgi-
ekre osztjuk. A koraiak a kezelés alatt vagy a kezelés utan 3
hénapon beliil jelentkeznek, legtobbjlik reverzibilis, a késdiek
az RT befejezése utan 3 honappal vagy akar évekkel, gyak-
ran irreverzibilisek. Sugarnekrozis lagyrészekben, porcban,
csontban és az agyban is kialakulhat. A recidiv tumor és az
irradiacio utani nekrozis leggyakrabban 2-3 éven belil jelenik
meg, elkildnitésiik sokszor nehéz. A komputertomografia
(CT) és a magneses rezonancia képalkotas (MRI) alapvetd
diagnosztikus médszerré valtak nemcsak a tumorstadium,
a terapiahatékonysag, hanem a kezelés utani statusz érté-
kelésére, rezidualis, recidivtumor megtalalasara, valamint
a kezelés utani komplikaciok kimutatasara is. A terapia utan
2-3 hénappal statuszt régzité CT/MRI javasolt, és standard
képalkotoi, valamint szoros klinikai kdvetés, annak érdekében,
hogy a szilkséges Ujabb kezelés idGben megtorténhessen.
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Most head and neck cancer patients are treated with com-
bined modalities such as surgery, radiotherapy (RT], chemo-
therapy [ChT). Concurrent chemo-radiation has improved
treatment outcomes with increased toxic effects. Reactions
after RT are divided into early and late changes. Early reac-
tions are seen during the course of therapy or within 3 months;
these are reversible in most cases. Late complications are
observed 3 months to years after RT and they are generally
irreversible. As typical late reaction radiation induced necro-
sis may occur in soft tissues, cartilage, bones and brain. Tu-
mor recurrence and post-radiation necrosis typically appear
at the same time, within 2-3 years after RT; the differentiation
may be difficult. Computed tomography (CT] and magnetic
resonance imaging (MRI] have become the gold standards
not only for staging and assessing tumor response, but also
to evaluate posttreatment status, to distinguish residual or
recurrent tumor and RT complications. Using baseline CT
or MRI between 2-3 months after treatment and performing
standard follow-up imaging with strict clinical follow-up are
required to establish early salvage treatment.

Gédény M, Remenar E Takacsi-Nagy Z, Petri K, Horvath K,
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MRI and CT in the evaluation of postirradiation status and
complications in head and neck cancer. Magy Onkol 62:159-
168, 2018
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A fej-nyaki daganatos betegek sorsa, hasonléan mas daga-
natokhoz, nagyban fligg a betegség kiterjedtségétdl, mivel
a kezelést dontGen a tumoros folyamat stadiuma hatéarozza
meg (1). Amennyiben a daganat operabilis, a standard kezelés
a m(tét, a daganat eltavolitdsaval, sziikség esetén rekonst-
rukcioval és posztoperativ sugarterapiaval. A nem sebészi
kezelési formak alkalmazasa, a szerv és a funkcié megtartasa
az altal valhatott fontos szemponttd, hogy a kemoterapia
(KT) és a sugarterapia (RT) fejlédése, kombinacidjanak si-
keres alkalmazasa révén hasonléak a beteg tulélési esélyei
a csonkolé miitétek eredményeihez (2, 3). A fej-nyaki tumoros
betegek megkozelit6leg 60%-a részesil sugarterapiaban, ami
lehet kizarélagos vagy kemoradioterapia (KRT, ciszplatinnal
vagy cetuximabbal), illetve m(itéttel kombinalt. Amennyiben
a patoldgiai lelet alapjan magas rizikéju a beteg (nyirokcso-
moattét tokattoréssel és/vagy a reszekcio széle tumoros vagy
tumorhoz kozeli), m(tét utdn KRT-t is alkalmaznak.

A fej-nyaki daganatok az anatomiai elhelyezkedésik
szempontjaboél a sugartervezés egyik legnehezebb el-
valtozasai, mivel az anatdmiai viszonyok bonyolultak, és
a daganat kozelében szamos sugarra érzékeny ép szovet
sugarvédelmét is biztositani kell. A sugarterapias kezelést
alapvet6en két médon végzik, egyrészt teleterapiaval, kiilsé
sugarforras alkalmazasaval, masrészt brahiterapiaval (BT,
kozelterapia). A kiilsé besugarzas 3D konformalis, intenzi-
tdsmodulalt sugarterapia és sztereotaxias sugarsebészeti
modszerrel torténhet. A valasztandé besugarzasi technikat
a besugarzando céltérfogat mérete, alakja, testen belili
elhelyezkedése és a korilotte lévé megkimélendd szer-
vek jelenléte hatarozza meg. A sugarterapia fejlédésével,
a korszer( diagnosztikus eszkdzok alkalmazasaval, a 3D
konformalis és az intenzitdsmodulalt radioterapiaval (IMRT)
lehetdség nyilt arra, hogy a tumor céltérfogatara jobban
fokuszalhassunk, a kérnyezé normalis szoveteket pedig
megkimélhessiik (4-6). A daganat lokalis kitGjulasat a dézis
emelésével csokkenteni lehet, de a posztirradiacios szovéd-
mények kockazata nagyobb lesz. A leggyakrabban eléforduld
laphamkarcindmaknal, kiilsé besugarzas alkalmazasakor,
a definitiv dozis 66-70 Gy. A sugarkezelés masik f6 formaja
a BT, ilyenkor a radioaktiv forrast a daganatba vagy annak
kozvetlen kdrnyezetébe helyezziik. A fej-nyak daganatoknal
alkalmazott BT intersticialis, tlzdeléses technikaval tobb-
nyire a szajliregi daganatok kiegészit6 kezelésére szolgal.
Az Ir-192 intersticialis, lokalisan nagy dézisteljesitményd
BT-t az Orszagos Onkolégiai Intézetben az elsék kozott
vezették be a nyelvgyokrak kezelésében (7, 8).

Az utébbi néhany évben a fej-nyaki daganatok ellatasaban
a sugarkezelés vagy a mitét el6tt alkalmazott indukciés
kemoterapia (IKT, taxan-platina-5-fluorouracil kombina-
cid) szerepét szamos kutatécsoport értékelte (3, 9, 10). Az
irodalomban az IKT eredményeként a nem miitéti kezelés
hatékonysaganak prognosztizalasat, elésegitését, és a tavoli
metasztazisok kockazatanak csokkentését fogalmaztak meg.
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Amennyiben az IKT vagy a KRT nem kell6en sikeres, salvage
mdtétet kell végezni nagy radikalitast és rekonstrukciot
alkalmazva (11).

A fej-nyaki daganatoknal a terapia kijelolése el6tt a tumor-
stadium meghatarozasara, majd a terapia hatékonysaganak
megitélésére komputertomografia (CT) és/vagy magneses
rezonancia képalkotas (MRI) sziikséges (12-14). A fej-nyaki
daganatos betegek korszer( elldtasanak elengedhetetlen
feltétele az is, hogy a nem mdtéti kezelés hatasara létrejott
valtozasokat a képalkotd pontosan kovesse.

A multidetektoros CT (MDCT) magas anatémiai felbontast
nyujt, gyors vizsgalat, szemléltetéen megmutatja a terapia
hatdsara kialakult Uj statuszt és a terapia utani szévédmé-
nyeket is. Alkalmas arra is, hogy a daganat tavoli szé6réda-
sarol gyorsan és pontosan tajékozédhassunk, amennyiben
mellkas- és teljes has CT-vizsgalat is készl.

A jobb lathatésag érdekében a lagyrészkontraszt nove-
lésére téreksziink, melyet CT-nél kontrasztanyag adasaval,
MRI-nél a mérési paraméterek széleskord valtoztatasaval,
kilonbo6z6 szekvencidk hasznalataval és kontrasztanyag
alkalmazasaval ériink el. A fej-nyaki daganatok elemzésére
a multiparametrikus MRI (MP-MRI] pontosabb mdédszer,
mint a CT, jobban megmutatja az ép és a koros lagyrész-
viszonyokat, a kiilonboz6 régiok kapcsolatat az intrakrani-
ummal, a koponyabazis képleteivel, az agyidegekkel, fébb
érképletekkel (13-17). A perineurdlis tumorterjedés (PNTT)
kimutatasa nehéz feladat, gyakori a tévedés, pedig sulyosak
a kovetkezményei. A funkcionalis MR-mddszerek kozott
kiemelkedd jelentség( a diffazidsulyozott MRI (DW-MRI),
mely napjainkban mar rutinszer(en alkalmazott mérésmad,
nélkiile a kezelés utdn megvaltozott kornyezetben a rezidualis
vagy recidiv daganatszévetet elnézhetjiik (14, 18-21) (1. dbra).

Az ESMO- (European Society of Medical Oncology)
guideline mar 2010-ben kiemelte az MRI jelentéségét
a fej-nyak laphamkarcindma értékelésében, mind a pri-
mer stadiummeghatarozasban, mind a terdpia utani statusz
megitélésében, valamint a betegek kovetésében is (17). Nem
sebészi kezeléseknél a fej-nyaki daganatok posztterapias
statuszanak értékelésekor a RECIST 1.1 (Response Evalua-
tion Criteria in Solid Tumors) szerint értékeliink, alapvetéen
a daganatok méretvaltozasat kovetjiik (22).

Fontos, hogy a terdpia utan statuszt régzité (baseline)
MRI vagy CT késziiljon, hogy felmérjik és rogzitsik a ke-
zelés utan kialakult valtozasokat, annak érdekében, hogy
a recidivat minél korabban megtaldljuk (12, 15, 16, 23, 24).
A baseline vizsgalat készitése abban az idében javasolt,
amikor a posztterapias elvaltozasok mar regredialtak, és
amikor a recidiv tumor eléfordulasanak esélye még csekély.
Fontos szempont, hogy a baseline és a kdvetéses vizsgalatok
azonos technikaval késziiljenek, id6zitésiiket az alkalmazott
terapia, a tumor helye, stddiuma befolyasolja (kiegészits 1.



MRI ES CT FEJ-NYAKI DAGANATOK SUGARTERAPIAJANAL 161

1. ABRA. Orbitaba terjedd rostasejt-karcinéma irradiacié utani regresszidja, majd recidivaja. Axialis siki MRI-képek, a felsé sor (a, b, ¢) a tumor
(nyil) primer statuszat, a kézépsé sor (d, e, f] definitiv RT utani, tumormentes statuszt, az alsé sor (g, h, i) a recidiv tumor statuszat mutatja. A bal
oldali oszlop képei T2-sulyozott (T2-w), a kézépsék kontrasztanyagos T1-sllyozott, zsirelnyomassal (CT1FS) késziiltek, a jobb oldaliak diffaziésu-
lyozott (DW-MRI) mérésbél készitett ADC képek. A tumor T2-sulyozottan kézepesnél alacsonyabb jelintenzitasu, a kontrasztanyagot kissé halmoz-
za, és benne diffiziogatlas lathatd. Az irradiacié hatasara teljes képi regresszié alakult ki és a tumor helyén posztirradiacios gyulladasos tiinetek
lathatdk. A gyulladdsos rostasejtsor az orbita mediélis fala mentén fokozott halmozassal abrazolédik. g, h, i) A posztirradiacids kornyezetben
kialakult recidiv tumor (nyil) legjobban az ADC képen (i) kiilonithetd el

abra; a kiegészité abrak az online valtozatban tekinthetdk
meg]. Javasolt, hogy a kdvetés, melybe a klinikai vizsgalatok
is beletartoznak, az elsé két évben 3-4 havonta, a 2-5. évben
4-6 havonta és azutan évente torténjenek (18, 25).

Az RT-t, KRT-t akut gyulladasos reakcio koveti, mely meg-
novekedett érpermeabilitassal és intersticialis 6démaval jar.
Akorai reakciok kozott leggyakoribbak a szajnyalkahartya és
a bér gyulladasos elvaltozasai, melyek a kezelés utan néhany

héttel regredidlnak. A nyalkahartya gyulladdsa mar 12-20
Gy hatasara kialakulhat, nyelési nehézséget, izérzészavart
okozva, amihez szajszarazsag tarsul. A szajszarazsag oka
a gatolt nyalelvalasztas, ami konvencionalis frakcionalas
esetén mar 30 Gy-nél jelentkezhet. Mindkét oldali parotisz 50
Gy feletti irradiacioja irreverzibilis szajszarazsagot és paro-
tiszfibrézist okoz (26). A sugarkezelés reakcidjanak stlyossa-
gat az alkalmazott technika, a kumulativ dézis, a besugarzott
volumen alapvetéen meghatarozza, sulyosbitja a dohanyzas,
az alkohol fogyasztasa, a cukorbetegség, valamint a beteg
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2. ABRA. Jobb epifarinxrak primer és RT utani statusza, axialis siki MR-képek. A CT1FS (a), T2-sllyozott, zsirelnyomassal késziilt (T2FS) (b),
T2-w (c] képek a terapia el6tti tumorstatuszt mutatjak. A tumor (nyil) lezarja a tuba auditivat és a jobb oldali masztoidedlis sejtrendszerben
valadékretenciét okoz (nyill. d, e, f) Az el§z8ekkel azonos mérések, definitiv RT utan késziilt, statuszt rogzits vizsgalat képei, a daganat helyén poszt-
irradiaciés hegesedés alakult ki (nyil]. A tumor teljes regresszidja mutathaté ki, felette a nyalkahartya szabalyos, de a posztirradiaciés hegesedés
miatt a tuba auditiva funkcidja gatolt lett és a masztoideélis sejtekben tovabbra is folyadékretencié van (hosszd nyil)

egyéni radioszenzitivitdsa is. Az RT-vel egyitt alkalmazott
KT hatékonyabba teszi a kezelést, de nagyobb a korai toxikus
hatdsa is. Hatékony KRT utan a tumor regredial és helyén
fibrotikus szovet fejlédik (18, 27). Az irradiacié kronikus ko-
vetkezménye, hogy a nyalmirigyek atréfidja miatt csokken
a nyaltermelés, a besugarzott terileten fibrézis, hegese-
dés jon létre, ezaltal példaul gatoltta valhat a tuba auditiva
funkcidja és a masztoidedlis sejtrendszerben, dobiiregben
folyadékretencié alakul ki (2. dbra).

Aképalkotok kézott az MP-MRI nydjtja a legjobb lagyrész-
felbontast a komplex értékeléshez, a posztterapias viszonyok
felméréséhez (18, 27). Irradiacio kovetkeztében a bér és a pla-
tizma megvastagodasa, a zsiros terek T2-sUlyozottan magasabb
jelintenzitasa, koteges szerkezete mutatkozik, és a retro-
faringealis térben 6déma jelenik meg. A nagy nydlmirigyek
fokozott kontraszthalmozasa, a garatfal és gége képleteinek
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megvastagodasa, 6démaja, fokozott kontraszthalmozasa,
a csontvelé magasabb viztartalma és fokozott halmozasa
dozisfiiggéen alakul ki és hosszan kovethetd (28) (kiegészits 2.
abra). A posztirradiacios hegesedés kovetkeztében innervacios
zavarok indirekt jelei is felismerhetéek, példaul egy mezofar-
inxrak besugarzasa utan a nervus hypoglossus parézisének
indirekt jelei jelentkezhetnek a nyelv szerkezetében.

A normalis szovetek sugarérzékenysége tobb tényezstol
fliigg. Alapvetd kérdés, hogy osztddd vagy nyugalmi allapot-
ban lév6 szovetekrdl van-e sz, illetve az egyéni sugarérzé-
kenységnek is komoly szerepe lehet. Egyebekben szamos,
jelenleg még nem tisztazott sejten belili folyamat befolyasolja
a normalis szovetek sugarérzékenységét (29).

A kezelés utani elvaltozasok sokszor nehezen kilonit-
hetdk el a recidiv tumortdl. A sugarkezelés utan kialakult
granulacids szovet, a posztirradiacios gyulladas, hegesedés
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3. ABRA. A bal homlokon recidiv laphamrak perineuralis terjedése és irradiacié utani statusza. MRI, CT1FS rétegek. A homlok lagyrészében 1évé
tumor (nyil) a V/1 ideg mentén terjed (hosszu nyil) (a, axialis], a tumor megjelent a bal oldali sinus cavernosusban (nyil] (b, koronalis), a Meck-
el-cavumban, és megvastagitja a nervus trigeminus agytorzsbél kilépé részét (nyil) (c, axidlis). Az alsé sor képei irradiacid utan készultek. A primer
tumor felszini része eltiint, részben regredialt, a V/1 ideg (hosszu nyil] kdros megvastagodasa, fokozott halmozésa véltozatlan (d, axialis). A sinus
cavernosusban lév8 tumor (nyil) keskenyebb lett (e, koronalis), de a folyamat az agytérzs felé progredialt (nyil) (f, axilis)

megtévesztd lehet, tumort utdnozhat (18, 27). A képalkotdk
fontos feladata, hogy a rezidudlis és a recidiv tumorokat
minél kordbban megtalaljak és elkiilonitsék a posztirradia-
cids kovetkezménytiinetekt6l (kiegészité 1. dbra). A recidiv
daganatok kivételes formaja PNTT révén alakul ki. APNTT az
adenoid cisztikus karcindma tipusos terjedése, de lapham-
karcindmaknal, melyek gyakrabban fordulnak elg, tobb esetet
latunk (3. dbra). Differencialdiagnosztikus gondot jelenthet
a sugarkezelés hatdsara megvaltozott szdveti kdrnyezet-
ben a kezd6d6 PNTT megtalalasa. A PNTT kimutatasahoz
elsédlegesen magas felbontast nydjtdé MP-MRI sziikséges.
Az MR-képeken az érintett ideg megvastagodasat, fokozott
halmozasat, a szomszédos zsiros terek obliteraciojat latjuk
az ideg-foramen kiszélesedésével, lagyrész altali kitoltott-
ségével. Az azonos technikaval késziilt baseline vizsgalat,
valamint a klinikai tiinetek is segitenek a pontos allasfog-
laldsban (18, 27).

Az RT/KRT utani szévédményeket koraiakra és késdiek-
re osztjuk. A korai komplikaciok a sugarkezelés alatt vagy
a kezelés utan 3 honapon belil jelentkeznek és tobbnyire
reverzibilisek. A kés6i szévédmények az RT befejezése utan
hénapokkal vagy akar évekkel okoznak tiineteket és gyakran
irreverzibilisek. A perzisztald korai heves reakciok késéi szo-

védményhez vezethetnek (kiegészitd 3. dbral. Akut jelleggel
heves gyulladas, 6déma, mukozitisz, esetleg perforacio, su-
lyos retrofaringeélis gyulladas, perikondritisz, szialadenitisz
alakulhat ki, ez utébbi szovédmények nem gyakoriak (28).
Késdi komplikacid a diszfagia, mely a faringo-laringealis
diszfunkcio, .csendes aspiracié” miatt pneumaéniat okozhat.

A nyaki lagyrészben zajlé nekrotikus folyamatra a klinikai
tiinetek is utalnak. A nyaki, filbe sugarzo, valamint a nyelés
alkalmaval fellépé fajdalom, a nyelés folyamatanak zavara,
a foetor és a nyaki lagyrész duzzanata fenyeget6 jel posztir-
radiacios szévédmeényre.

Az RT kovetkezményeként a nyalkahartya hiperémiassa
valik, értagulat, plazmakiszivargas, obliteralo endarteritisz
jon létre, mely nekrozist eredményezhet és annak felilfer-
t6z6désével (4. dbral, valamint fisztulaképzédéssel is sza-
molni kell. Nehezit6 kériilmény, hogy a nekrozis kialakulasa
gyakran egybeesik a recidivtumor megjelenésének idejével
(terapia utani 2-3 éven belil), tehat differencialdiagnosztikai
problémat jelentenek. A radiogén nekrézis ritka, 1% kordli,
leggyakrabban az RT utani 6-12 hénapban jelentkezik (27, 30),
de a beteg teljes hatralévé életében is eléfordulhat (kiegészitd
4. gbra). Az esetek jelentés részében spontan meggydgyul,
a talyogképzddés elkeriilésére antibiotikus terapia szlikséges,
a gyogyulds hosszadalmas, 6 honap vagy annal tobb is lehet,
helyén fibrézis alakul ki (31).

MAGYAR ONKOLOGIA 62:159-168, 2018
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4. ABRA. Bal szajiiregi karcinéma, majd irradiacié utani rezidualis tumor és posztirradiaciés flegmone. A fels sor (a, b, c) a primer statuszt
mutatja, CT-rétegek szagittalis, koronalis, axialis sikokban. A kontrasztanyagot gyengén halmozé tumorra nyil mutat. Az alsé sor képei az RT be-
fejezése utdn 5 honappal késziiltek, MR-rétegek. d) T2-sulyozott axialis siku réteg alapjan, jobb oldalon is felvetddik a tumor gyanuja. e) Koronalis
CT1FS, kétoldali kéros halmozas lathaté a nyelv-szajfenék ventralis harmadanak szintjében (nyilak). A két oldal halmozasi mintazata kilonb6z8.
f) DiffGzidsulyozott mérés ADC képe, mely alapjan rezidudlis tumorra utalé diffizidgatlas (nyilak) csak bal oldalon lathatd. MP-MRI-vel bal oldalon
rezidualis tumor, jobb oldalon flegmone mutathaté ki

A képalkotoknak jelentds szerepiik van a korai és a késéi
posztirradiacios szovédmeények vizsgalataban is. Stlyosbodo
tiinetek esetén slirgds vizsgalat szlikséges az akar életet
veszélyeztetd radiogén nekrdzis kimutatasara és a megfeleld
terapia kialakitasara.

A hagyomanyos rontgenvizsgalatkor a nyelésfunkcid za-
vararol kapunk értékes informaciokat. Beolvadd nyaki lagy-
részfolyamatoknal célzott mintavételre, a nyaki erek megitélé-
sére az ultrahang (UH) kivalé mddszer. A CT- és MR-képeken
a lagyrésznekrdzis a szoveti halmozas hianyaval jar, ulceracict,
lireget mutat. A lagyrészen belil megjelend apro gazbuborék
kezd8dd nekrozis jele, mely CT-vel jobban kimutathaté (kiegé-
szitd 5. abraj, mint MRI-vel. Abban az esetben, ha a nekrézis
a kornyez6 lagyrész gyulladasa miatt fokozott halmozassal
jar, nehéz elkiloniteni a recidiv tumortdl (30).

A nekrézis tobbféle szdvetet is érinthet egyszerre, a lagy-
rész mellett a porc- és csontszovetet is (5. dbraj. A porc su-
garkezelésre ugyan ellenalld, de a porcot boritd perikondrium
érzékenyebb (27) (6. dbra, kiegészitd 6. dbra).

Oszteoradionekrézis (ORN) az irodalom szerint 0,4-22%
gyakorisaggal fordul el6, a fej-nyaki daganatok irradiaciéja utan
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1-3 évvel lép fel. Azokban az esetekben gyakoribb, amelyekben
a sugardozis tébb mint 60 Gy. Kialakulasakor a besugarzott csont
feltoredezik, felszivodik. A besugarzott régidban barmely csont-
nal kialakulhat ORN (27, 32), de a mandibuléban a leggyakoribb
[kiegészitd 7. abra). Amandibula fokozott sugarérzékenységét az
arteria alveolaris inferior elzarddasa, a szovetek iszkémiaja mel-
lett szdmos rizikéfaktor befolyasolja: a besugarzas technikaja,
atumor lokalizacija és stadiuma, a tumor és a csont viszonya,
xerosztémia, periodontitisz, a sugarterapia eldtti sebészeti
beavatkozas, fogextrakcio, a gyenge szajhigiéné, a dohanyzas,
rendszeres alkoholfogyasztas (33-35). IMRT-vel, parotiszki-
méld technika alkalmazéasaval csokkenthetd a xerosztomia és
csokkenteni lehet az ORN kialakulasanak rizikéjat is. A csont-
nekrdzis kronikus fajdalommal, lagyrészmegvastagodassal,
arcdeformitassal jar, valamint a mandibula érintettségekor
diszfagia és fisztula is jelentkezhet. A CT-képeken korilirt
litikus terdlet lathatd kortikalis destrukcidval, szekvesztracio
jeleivel (7. abra). Az MR-képeken a csontvel kéros jelinten-
zitasava valik, kortikalis destrukciod, patologias torés, fisztula
jelei lathatdk. Az ORN tumorrecidivat utdnozhat, mert a velejard
lagyrész-megvastagodas fokozottan halmoz (27).
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5. ABRA. Hats6 fali hipofarinxrak és KRT utani, tobb szovetet érintd szévédménye. a) MRI, axialis CT1FS: primer tumorstatusz. b) MR, axilis CT1FS:
irradiacié utan 3 hénappal késziilt posztirradiacios statusz. c) Axiélis, kontrasztanyagos CT, d) koronalis kontrasztanyagos CT: az irradiacié utan
6 honappal készilt vizsgalat alkalmaval a pajzsporc bal lemeze felé hizddd nekrotikus treg j6tt létre (nyill. e, f) MRI, axialis CT1FS: az irradiaci6
befejezése utan 10 hénappal a garat hatsé falan is nekrozis, fisztula (nyil) jelent meg és a gyulladasos elvaltozas a csigolya felé is terjed (f, nyil)

Az agyban radionekrozis a sugarmez6tél fliggben, tobb-
nyire nazofaringealis karcindma sugarterapiaja utan 2 éven
belil jelenik meg, 60 Gy-nél kisebb doézis esetén ritkan
fordul eld (kiegészits 8. dbra) (36). A nekrdzis a temporalis
lebenyben alakul ki, az irodalom szerint 3%-os gyakorisaggal
(37). Az elvaltozas dontGen a régi besugarzasi technikak
utan figyelhetéd meg, az IMRT alkalmazasaval eléfordula-
suk csokkent. A fokalis agyi nekrozis korilirtan 6démas
terilet, a CT- és az MR-képeken gylir( alakban halmozza
a kontrasztanyagot. A metasztazistol, high-grade glioma-
tol vagy talyogtol nehezen lehet elkiiloniteni. A DW-MRI
és az MR-spektroszkdpia, valamint a pozitronemisszids
komputertomografia CT (PET/CT) segitheti a differencial-
diagnosztikat (37-42).

A sugarkezelés indukalta vaszkulopatia az irradiacié be-
fejezése utdn 4 honaptdl hosszu évekig jelentkezhet, leggyak-
rabban azoknéal a betegeknél, akik magas dézisu irradiacioban
részesliltek (31, 36). A fej-nyaki daganatos betegek irradiaciéja
utén a nyaki erek trombdzisa, felgyorsult ateroszklerézisa
ismert komplikacié (16, 31, 36, 38).

Ritkan az arteria carotis interna pszeudoaneurizmaja is
kialakulhat. A sugarkezelés hatdsara bekovetkezett tumor-
szovet-pusztulds, kollikvacié arrodalhatja a tumoron beliil
elhelyezkedd nyaki nagyér falat, karositja az endotélt, az
érfal gyulladasa alakul ki, permeabilitdsa né. A gyulladt érfal
elzarodhat, ez iszkémias szévédményekhez vezet. A sérdilt
érfal tonusa csokken, lumene ellapul (8. dbra), rupturalhat,
mely vérzéses szovédménnyel jar. A CT/MRI-vel lathato alaki
és szerkezeti eltérések jelzik a vaszkularis szovédmény
veszélyét.

Afej-nyak daganatok sugarkezelése gyakran érinti a tidé-
cslcsokat. A sugarkezelés indukalta pneumonitisz az RT
alatt, ill. 1-3 héonappal az irradiacié befejezése utan mutat-
kozik. A betegnél diszpnoé, kohdgés és laz klinikai tinetei
jelentkeznek, melyeket szteroidterapiaval kezelnek. A késgi
fibrotikus szévédmeény 6-12 honappal a sugarkezelés utan
hosszan progredialhat, akar 2 évig (43). CT-vizsgalattal az RT
tidében kialakult kdvetkezményei pontosan kimutathatoéak.

A besugarzott mezében a masodik tumor kialakulasanak
rizikdja nagyobb, a kutatasok szerint a sugarterapiaval kezelt
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6. ABRA. Jobb tonsilla palatina karcinéma irradiacidja utan a mandibulaban kialakult oszteoradionekrézis. Axialis siki rétegek. a) MRI, CT1FS:
primer tumor (nyil). b] MRI, CT1FS: RT utan 3 hénappal a tumor regresszidja mutathatd ki. A tébbi réteg az irradiaciot kovetéen 25 honappal,
foghuzas utan késziilt. c) CT-rétegen csontdestrukcid lathaté, d) (MRI, T1-w), e) (MRI, T2FS), f) (MRI, CT1FS): a mandibula jobb oldali szogletében
és bazisaban az MR-rétegek jelmenete, valamint a CT alapjan oszteonekrdzis véleményezhetd

nazofaringedlis karcindma esetén posztirradiacids oszteo-
szarkéma 0,037%-ban fordult elé (44). Azt talaltak, hogy
a latenciaperiddus 4-27 év, dtlagban 13,3 év. Kiilonb6z6 tipusu
sugarindukalt neoplazmat irtak le, ezek kozott meningedma,
szarkéma (oszteoszarkéma, malignus fibrézus hisztiocitéma),
oszteokondrdéma, Schwannoma, oszteoblasztéma, lapham-
sejtes karcindma és limféma szerepelt (36, 38, 44).

A fej-nyaki daganatok kezelése multidiszciplinaris, m{tét,
sugar-, kemoterapia és azok kombinacidja. A nagy dézisu,
definitiv sugarkezelést egyediil vagy kemoterapiaval kom-
bindlva gyakran alkalmazzak, mint szerv- és funkciémeg-
6rz6 kezelést a csonkitd mutétek helyett. A hatékony, de
agressziv RT hatdsara nemcsak a betegek életkilatasa, de
a szovédmeények rizikéja is novekedett. Az RT fejlédésével,
a 3D konformalis és az IMRT hasznalataval lehet6ség nyilt
arra, hogy a tumor céltérfogatara jobban fékuszalhassunk,
a kornyez6 normalis szoveteket pedig megkimélhessiik.
Az RT megvaltoztatja a szovetek szerkezetét, 6démaval,
gyulladassal, majd fibrézissal jar. Fontos, hogy tajékozottak
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legylink az RT utan kialakult, karakterisztikus szoveti elté-
résekrél, és el tudjuk kiloniteni a recidiv tumort a kezelés
okozta velejaroktol és a komplikacioktol.

Az RT utani elvaltozasok mind a klinikai, mind a képal-
kotdi tiinetek alapjan differencidldiagnosztikai problémat
jelentenek, melyhez hozzajarul az is, hogy a sugar okozta
szovodmeények kialakulasa id6ben egybeeshet a recidivak
megjelenésével. Eldrehaladott tumor irradiacidjakor a ki-
alakult szovédmények sllyosabbak, kiterjedtebbek lehetnek.

A képalkoto vizsgalomaddszerek kozil a fej-nyaki dagana-
tok posztterapias elvaltozasainal elsddlegesen MRI javasolt.
Az MP-MRI a kivalé anatomiai térkép mellett funkcionalis és
molekuldris informaciét is nydjt. A funkcionalis MR-mérések,
kozillk a rutinszerten alkalmazhatd DW-MRI kiemelten képes
arra, hogy segitsen a szovet karakterizalasaban, a tumor-, nem
tumoros szovetek elkiilonitésében. Rossz allapoty betegnél,
MRI-kontraindikacional, valamint a csontszerkezet MRI-t kiegé-
szit6 megitélésére CT-t alkalmazunk. A CT és az MR mar korai
stadiumban is utalhat a fenyegeté szvédményre. Amennyiben
akut vagy sulyos szovédmény klinikai tiinetei jelentkeznek, siir-
g6s MRl vagy CT sziikséges. A hagyomanyos rontgenvizsgalattal
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7. ABRA. Epifarinxrak kemoradioterapiaja utan kialakult spondilitisz és CII csigolya oszteoradionekrézisa. a) MRI, axialis CT1FS: primer tumorsta-
tusz, a garat fala korkorosen, féleg bal oldalon dorzélisan a tumor altal megvastagodott. b) MR, szagittalis CT1FS: RT utan 5 hénappal tumor-
mentes, statuszt rogzitd posztirradiacios allapot. c] MRI, axialis CT1FS: RT utan 9 hénappal a fels6 nyakesigolyak mentén mindkét oldalon kezdédéd
nekrdzis, gyulladasos lagyrész (nyilak] lathatd. A tébbi kép az irradidcié utdn 11 hénappal késziilt. d) MRI, axialis CT1FS: az epifarinx hatsé fala
nekrotizalt, e) MRI, szagittalis CT1FS: a Cll csigolya kéros kontrasztanyag-halmozasa, a korilétte lévd lagyrész megvastagodasa sz(ikiti a kranio-
spinalis atmenetet (nyil), f) koronalis CT: a csigolyacsont szerkezete destrualt

8. ABRA. Ismeretlen primer tumor nyaki nyirokcsoméattéteinek irradiacidja utan kialakult vaszkularis szévédmény. MRI, CT1FS képek. a) Axialis:
primer statusz, a metasztatikus nyirokcsomé-konglomeratum félkorivben hatarolja az arteria carotis communist, az ér (nyil] alakja, vastagsaga
szabalyos. b) Axialis, c] szagittalis: az irradiacio befejezése utan 3 hdnappal a bal arteria carotis communis lumene deformalt lett, az érfal ellapult
(nyil), koriilétte nekrotikus szévet alakult ki
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a nyelésfunkcié zavararél kapunk informaciokat. A nyaki erek
vizsgalatara, abszcedald folyamatoknal célzott mintavételre az
UH kivalé modszer. Az FDG-PET/CT a lokélis recidiva és a tavoli
metasztazisok kimutatasaban hasznos.

Az adatok pontossaga nagyban fligg a radioldgus szak-
értelmétdl, tapasztalatatdl, de a pontos allasfoglalashoz
a nagy felbontast nydjté vizsgalomodszereken tul, elméleti,
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KIEGESZITO 1. ABRA. a, b) Adenoid cisztikus karcinéma (nyil) jobb oldalon a kemény- és lagyszajpad atmenetében. c, d) RT utani, tumormentes
statusz. e, f) Tobb mint 10 évvel késébb az ellenoldali fissura pterygopalatinaban halmozé lagyrészkoteg jelent meg, mely biopsziaval igazoltan
a primer tumor perineuralisan terjedd recidivaja (nyil] volt. MRI, CT1FS képek, bal oszlop axialis, jobb oszlop koronalis rétegek
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KIEGESZITO 2. ABRA. A posztirradiacios elvaltozasok 6sszehasonlitisa az RT el6tt késziilt statusszal, MRI, T2FS rétegek. a, b, c) RT elétt, d, e, f] ir-
radiacio utan. A posztirradiacios rétegeken az RT hatdsara kialakult magasabb viztartalom magasabb jelintenzitasa lathaté a garatnyalkahartyaban,
a mandibula vel8allomanyaban (nyil), a gégében és a prelaringealis lagyrészallomanyban is (nyilak)

KIEGESZITO 3. ABRA. Bal faringo-epiglottikus karcindma és posztirradiaciés nekrézis. a) MRI, axialis CT1FS: primer statusz, a tumorra nyil mutat.
b) CT (RT utan 2 hénappal): heves posztirradiaciés reakcid, lagyrészduzzanat, 6déma, a nyelvcsont bal széle felé kezd3dé nekrézis (nyil) lathato. c)
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KIEGESZITO 4. ABRA. Bal szupraglottikus gégerék irradiacidja utani szovédmény a gégében. MRI, axialis CT1FS rétegek. a) Primer statusz, tumor
(nyil) a bal ariepiglottikus redében. b) RT utan 2 hénappal késziilt baseline vizsgéalattal a tumor regresszidja bizonyithaté és intenziv posztirradiacids

lagyrész-megvastagodas, fokozott halmozas abrazolddik. c] RT utan 6 hénappal a pajzsporc bal lemeze helyén vastag fald nekrotikus treg (nyil)
alakult ki

KIEGESZITO 5. ABRA. Jobb szupraglottikus karcinéma és RT utani kezdd§ szovédmény. a) MRI,
axialis CT1FS: primer statusz, jobb oldalon tumoros terime (nyil) mutathaté ki. b) MRI, T2FS:
RT utan 2 hénappal késziilt, a tumor regredialt, posztirradiacios kdvetkezménytiinetek lathatok,
a besugérzott lagyrészek magasabb viztartalmlak. c, d] CT-rétegek: RT utadn 4 honappal
késziiltek, az apro levegébuborékok (nyil) kezd6d8 perikondritisz jelei
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KIEGESZITO 6. ABRA. Jobb sinus piriformis tumor, valamint RT utani perikondritisz, kond-
ronekrézis. MRI, CT1FS axialis rétegek. a, b) A tumor (nyil) a pajzsporc jobb lemeze mentén is
infiltral. A c, d képek az RT utan 5 hénappal késziiltek, c) tumort utdnzé perikondritisz kontraszt-
anyagot intenziven halmozé ldgyrész-megvastagodassal (nyil), d) kondronekrézis kévetkeztében
a gylrlporc jobb fele szabalytalanna, szklerotikussa (nyil] valt

KIEGESZITO 7. ABRA. Nyelvgyskrak és posztirradiaciés nyelvesontnekrozis. a) MR, axialis CT1FS: RT elétti statuszt mutat, a nyelvgyokben - jobb
talsullyal - tumor (nyil) lathato, b) MRI, axialis CT1FS: RT utan 3 honappal készilt baseline réteg, mely posztirradiacios statuszra jellemzd. c) Axia-
lis, kontrasztanyagos CT-réteg, RT utan 8 honappal. A nyelvcsont helyén nekrézisra utald leveg8buborékok halmaza (nyil) lathatd
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KIEGESZITO 8. ABRA. Posztirradiaciés cerebritisz mindkét oldali temporalis lebenyben epifarinxrak irradiaciéja utan harom évvel. MRI-rétegek.
a) Axialis T2-w: temporo-polarisan mindkét oldalon foltos magas jelintenzitas, 6déma lathatd. b) Koronalis CT1FS: mindkét temporalis lebenyben
korilirtan fokozott halmozas posztirradiacids gyulladasra (nyilak) utal. c] Koronalis CT1FS: 6 honap elteltével a gyulladas részleges regresszidja
figyelheté meg, a bal oldali rezidualis elvaltozasra nyil mutat
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