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85 éves a sugarterapia az Orszagos Onkoldgiai Intézetben
Varjas Géza, Fodor Janos, Major Tibor, Takacsi-Nagy Zoltan, Polgar Csaba
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapids Kozpont, Budapest

Az EOtves Lorand Radium és Rontgen Intézetet, az Orszagos Onkolé-
giai Intézet (00I) jogelddjét, 1936-ban alapitottak. A teleterapiat zémmel
a kV-os rontgenkezelés jelentette, de teleterapids kezelésre hasznaltak
radiumagydt is. A brachyterapiat Ra-226 tlkkel és tubusokkal végezték.
Teleterapiads gyogyitasra radiolégusok voltak jogosultak. A brachyte-
répia manualis eljarasnak szamitott, féleg sebészek, négydgyaszok és
ful-orr-gégészek alkalmaztak. A megavoltos teleterapia az 1950-es
években a Co-60 agyuk és a linearis gyorsitok gyartasaval kezd6dott.
Az 00I-ben a telepités datumai: Gravicert kobaltagyu 1958, Rotacert
kobaltagyu 1965, Betatron korkords gyorsitd 1975, Neptun p10 linac
1985, Mevatron 1990. A dézist kezdetben r-ben, majd rad-ban, végul
Gy-ben adtdk meg. 1976-ban az Intézet szervezésében lizembe épett
a Szamitégépes Orszagos Besugarzastervezési Halézat, amely felval-
totta az ugyancsak az 00l-ben kordbban rendszeresitett kézi besugar-
zastervez6 rendszert. A szamitégépes rétegfelvételezés lehet6vé tette
a 2D és 3D besugarzastervezd rendszerek kifejlesztését. Az 00I-ben elsd
alkalmazasuk 1981-ben és 2004-ben tortént. A korszerl konformalis
technikat a sokleveles kollimator (MLC) hasznalata jelentette. Az 1990-
es évektél kezdték alkalmazni az intenzitdsmodulalt besugarzast (IMRT),
a képvezérelt (IGRT) és légzésvezérelt sugarterapiat. Az eljarasok az
00l-ben 2011 (IMRT], 2009 (IGRT], 2015 (légzésvezérelt sugarterapia)
évben keriiltek bevezetésre. 2019-ben a kezelt betegek szama 3935,
3209 és 223 volt, azonos sorrendben. A brachyterdpidban a Ra-226
mellett az 1950-es évekt6l mesterséges izotopokat is hasznaltak,
féleg Co-60 és Ir-192 t{k tubusok és fonatok formajaban. A kezelések
biztonsagat és pontossagat mar az egyszer( applikatorok hasznalata
is novelte. Végleges megoldast jelentett a tavirdnyitdsos utantoltéses
eljaradsok alkalmazasa a klinikai gyakorlatban. Az 00l-ben 1989-ben
helyezték izembe az elsd, korszer(, nagy dézisteljesitmény( (HDR)
afterloading késziiléket, és a legljabbat ez év elejétél hasznaljuk. Az
00l-ben az 6sszes kezelések szdma 2019-ben 390 volt, kozilik: emld
14, fej-nyak 7, n6gydgyaszati 255, prosztata 105 stb. Prosztatat(zde-
lésekre 2008-ban vezettiik be az Gn. ,seed” terapiat, melynek soran
1-125 izotépokat iltettiink véglegesen a prosztataba. Eddig tobb mint
7000 beliltetést végeztiink. Kildnleges sugarkezelési technikak: 1) Az
egésztest-besugdarzast 1985-ben kezdtiik el és a kezelt betegek szdma
2019-ben: 28. 2) Az elsé agyi sztereotaxias besugarzast sugarsebészeti
eljaradsként 1991-ben végeztiik a Neptun 10p linearis gyorsiton. Késébb
a Mevatronon és a TrueBeam gyorsitdn folytatodik a sztereotaxias
besugarzas. Utdbbin elkezdtik az extrakranialis kezeléseket is. 2017-
ben telepitették Intézetlinkben a CyberKnife robotkaros gyorsitét, mely
alkalmas kranialis és extrakranialis besugarzasokra is. A késziilékkel
2019-ben 728 beteget kezeltlink. A sugarkezelésnek az 1990-es évektél
0j paradigmaja van, az evidenciara (tudomanyos bizonyiték] alapozott
kezelés. A klinikai gyakorlatban ez a legjobb és legujabb evidencidk
alkalmazasat jelenti. A kezelési eldirdsokat az intézeti protokollok tar-
talmazzak. A megfeleld mindséget a kezelések heti auditalasa biztositja
a Sugarterapias Osztalyon. A heti auditalast 1996-ban vezettiik be és
a kezelési protokollokat az Uj evidencidknak megfeleléen médositjuk.

CT kalibracios gorbe vizsgalata CBCT képalkoto modalitasokon
Gamex RMI 467 képmindségfantommal

Géldi Adam, Pesznyak Csilla, Major Tibor

Orszéagos Onkolégiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

Cél: Munkank célja a modern linearis gyorsiton végzett adaptiv tera-
pidhoz nélkiilozhetetlen CBCT kalibraciés gorbe vizsgalata a CBCT-alapu
déziseloszlasok Ujraszamolasaihoz.

Anyag és mddszer: Intézetlinkben 5 linearis gyorsité rendelkezik
CBCT-vel, valamint két gyorsiton all rendelkezésre iterativ rekonstrukcios
algoritmus (ICBCT). A mérésekhez Gamex RMI 467 képmindségfantomot
alkalmaztunk, melyet rutinszerlen hasznélunk a tervezéses CT-k kalib-
raciés gorbéjének meghatarozasara. Munkank soran vizsgaltuk harom
kiilonb6z8 képalkotasi protokoll esetén (valtozd paraméterek: cséaram,
trajektoria és latomez8, azonos cséfesziiltség) a képek uniformitasat
egy héten keresztil, kiilonbozé CBCT-terhelés mellett. Meghataroztuk
a Hounsfield egység (HU) - relativ elektrons(r(iség (RES) kalibracids
gorbéket tobbféle fantombeallitds mellett, mindharom vizsgalt proto-
koll esetén. Mivel az iterativ rekonstrukcids algoritmus hasznalatanal
korlatozva vannak a hasznalhatd paraméterek (cséaram, cséfesziltség,
trajektoria, latdmezd), ezért csak egy protokoll esetén lehetett elvé-
gezni az 6sszehasonlitast a standard, illetve az ICBCT rekonstrukcids
algoritmusok kozétt.

Eredmények: Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy meg-
felelé azonossaggal hozhaté létre CT kalibracids gdrbe, ha teljes ives
nagy latémez6jl és megfeleld cs6aramu CBCT protokollt alkalmazunk.
Alacsony aram, kis latémez6 és rovid adatgydjtés mellett talsdgosan
zajossa valik a kép. Standard rekonstrukciés algoritmusok esetében
kiilonbozd fantombeallitds mellett tapasztalhato, hogy a 0,28 és a 0,96
RES kozott j6 kozelitéssel visszaadja a tervezéses CT kalibracios gorbéjét,
viszont e felett teljesen hasznalhatatlan a gorbe. Az iterativ visszavetités
esetén hasonld eredményt kaptunk, mig nagy s(rliségek esetén 500 HU
egységnyi eltérést is tapasztaltunk.

Kdvetkeztetés: Megfeleld képalkotasi protokoll mellett azonos ka-
libracios gorbét kapunk, ami a CBCT-alapl ddzis-Ujraszamolasokhoz
elengedhetetlen, viszont minden egyes fantombeallitds mellett mas és
mas eredmény adddott a kiilonb6z6 megjelend mitermékek miatt. Ezért
megallapithato, hogy a Gamex RMI 467 fantom sem standard, sem iterativ
képrekonstrukcios algoritmus esetén sem alkalmazhatd kalibracios gérbe
létrehozdsahoz, amia CBCT-alapl adaptiv dozisszamolas alapjat képezné.

Orszagos IMRT dozimetriai audit

Pesznyak Csilla', Bencsik Barbara', Herczeg Brigitta', Eduard
Gerschkevich?

'0Orszéagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kézpont, Budapest, “Nem-
zetkozi Atomenergia Ugynokség

Cél: A dozimetriai vizsgalat célja a hazai sugarterdpias kozpontok
intenzitdsmodulalt sugarterapias (IMRT) kezeléseinek minGség-ellendr-
zése a Nemzetkozi Atomenergia Ugynokség ajanlasa alapjan.

Anyag és modszer: Az intenzitdsmodulalt sugarterapiaban tortént
technikai valtozasok sokkal szigorubb mindség-ellendrzést kovetelnek
a 3D-s konformalis kezelésekhez képest. Az itt bekdvetkezhetd sugar-
balesetek sokkal veszélyesebb egészségiigyi kockazatot jelentenek,
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mint hagyomanyos technikdknal. Hazdnknak nincs a sugéarterapiara
vonatkozd egységes mindség-ellendrzési programja, nincsenek egységes
orszagos protokollok, ezért mas megoldast kell taldlnunk a kezelések
ellenérzésére. A Nemzetkézi Atomenergia Ugynokség (NAU) az elmalt
évben kifejlesztett egy specidlis fej-nyak fantomot, ami alkalmas az
IMRT-s tervek ellenérzésére. A mérésekhez ionizacidos kamrat, illetve
6nhivé filmdozimetriat alkalmazunk. Magyarorszagon a 13 sugartera-
pids kozpontbdl 12 alkalmaz a klinikai gyakorlatban IMRT technikat.
Mind a 12 kézpont orvosi fizikusai jelentkeztek az onkéntes dozimetriai
ellendrzés elvégzésére. A vizsgalat két részbdl allt. El6szor a megadott
célteriiletekre és védendd szervekre el kellett késziteni egy specidlis
fej-nyak IMRT tervet, elére meghatérozott dézisfeltételek alapjan. Ezt
kovette a masodik fazis, amikor a helyszinen végeztiink méréseket, tébb
pontban ellendrizve a déziskiszolgalast, valamint egy sikban a dozistér-
képet, amit gammaanalizissel minésitettiink. Kiszamoltuk az ionizacids
kamraval mért és a tervezérendszerekkel szamitott pontddzisok kozotti
szazalékos eltéréseket, amiket 6sszehasonlitottunk a NAU-protokollban
talalhato megfelelési kritériumokkal.

Eredmények: Az ionizalé kamraval mért eredmények atlagértéke
amegengedett 5%-t4l 2%-kal jobb lett. A filmdozimetridval elemzett do-
zistérképek gammaanalizissel kapott értéke 3%/3 mm esetén meghaladta
a 95%-ot minden kozpontban. A SunNuclear PlanlQ szoftverével végzett
elemzések nagyon jo egyezést mutattak orszagos szinten.

Kovetkeztetés: Minden kozpont eredménye megfelelt a NAU
kovetelményrendszerének.

Kdszonetnyilvanitas: Szeretnénk megkdszénni a sugarterapias koz-
pontok orvosi fizikusainak a lelkes kézrem(ikodést, akik szabadidejiket
aldoztak a kezelések biztonsaganak novelése érdekében. Kiilon koszonetet
szeretnénk mondani Dr. Joanna Izewskanak és a Nemzetkozi Atomenergia
Ugynckségnek a szakmai tamogatasaért, valamint a SunNuclear cégnek
a PlanlQ szoftver ingyenes hasznalataért.

Egyediili nagy vagy kis dozisteljesitményii szovetkozi

brachyterapia 6sszehasonlitasa a korai, szervre lokalizalt
prosztatarak kezelésében. A PROMOBRA prospektiv, randomizalt
vizsgalat 4 éves eredményei

Agoston Péter’, Frohlich Georgina’, Kocsis S. Zsuzsa?, Jorgo Kliton',
Gesztesi Laszld!, Takacsi-Nagy Zoltan', Major Tibor!, Polgar Csaba'?
'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, 20rszagos Onkold-
giai Intézet, Sugarterapias Kézpont, Sugarbioldgiai és Onkocytogenetikai
Részleg, 3Semmelweis Egyetem, AOK, Onkoldgiai Tanszék, Budapest

Bevezetés: 2015-ben randomizalt klinikai vizsgalatot inditottunk
a szervre lokalizalt prosztatatumoros betegek kezelésében egy frakciéban
végzett, nagy dézisteljesitmény(i (HDR) és a kis dézisteljesitmény(i (LDR)
brachyterapia (BT) 0sszevetésére. A nemzeti etikai bizottsdg engedé-
lyezte a vizsgalatot (056501/2013/ OTIG), amit a clinicaltrial.gov oldalon
regisztraltunk (NCT02258087).

Cél: A fenti randomizalt, klinikai vizsgalat 4 éves eredményeinek
bemutatasa.

Anyag és modszer: 2015. 01.-2019. 11. kozétt 200 beteget rando-
mizaltunk. A betegek 145 Gy 1-125 LDR BT-t (n=103) vagy Ir-192 HDR
monoterapiat (n=97) kaptak. A HDR-BT karon 48 beteg 19 Gy-t (HDR19),
majd 49 beteg tervezett dozisemeléssel 21 Gy-t (HDR21) kapott. Hetven-
egy beteget kis (KIK), 129 beteget valogatott kdzepes kockazatli (KOK)
tumorral kezeltlink. A céltérfogat KIK-ban a prosztata volt, KOK-ban
a prosztatdhoz 3 mm-es margét adtunk. A betegek 52%-a kapott neoad-
juvans hormonkezelést, atlagosan 3 honapig (tart.: 1-30 hd). A BT utan
3 és 6 honappal, majd 3 évig félévente, ezt kdvetéen évente végeztiink
ellendrzést, az elsé harom hénapban az akut, ezt kdvetden a kés6i mellék-
hatdsokat feljegyeztiik, és az RTOG toxicitasi skaldja szerint osztalyoztuk.
Biokémiai relapszusnak a PSA-minimumeérték elérését kovet6 2 ng/ml-
es novekedést tekintettiik. A tulélési adatokat Kaplan-Meier mddszere
szerint elemeztiik, a kezeléseket, kockazati csoportokat log-rank teszttel
hasonlitottuk dssze. A korai és késéi gastrointestinalis (G) és urogenitalis
(UG) mellékhatdsok osszevetését Mann-Whitney U-teszttel végeztiik.

Eredmények: A betegek median kovetési ideje 49 honap volt (22-78
honap). A HDR vs. LDR BT utan a 4 éves biokémiai, lokalis, regionalis,
tavoli, illetve klinikai relapszustol mentes tulélés rendre 87,6% vs. 90,4%

© PROFESSIONAL PUBLISHING HUNGARY

(p=0,585), 91,1 vs. 94,4% (p=0,036), 93,5% vs. 99,1% (p=0,237), 95,6% vs.
98,3% (p=0,396), illetve 89,7% vs. 93,5% (p=0,131) voltak. A betegek 4
éves prosztatarak-specifikus, illetve teljes talélése a HDR-BT vs. LDR-BT
karon 100% vs. 98% (p=0,322), illetve 95% vs. 93,6% (p=0,968) volt, ebben
a sorrendben. Szignifikans kiilonbséget talaltunk a KIK vs. KOK betegek
biokémiai (95,5% vs. 84,5%, p=0,043), lokalis (100% vs. 87,5%, p=0,005)
és klinikai (98,6% vs. 86,3%, p=0,009) relapszusmentes tulélésében
a kezelést6l fliggetlenil. Szignifikdnsan tobb korai GI mellékhatés volt
az LDR, mint a HDR19 (p=0,02) vagy a HDR21 (0,03) csoportban. Sulyos
akut Gl toxicitds nem volt. Akut grade 3-as UG mellékhatds az LDR,
a HDR19 és a HDR21 csoportokban 1,87%, 2,1% és 1,8%-ban fordult elé
ebben a sorrendben. Szignifikdnsan tébb korai UG mellékhatés volt az
LDR, minta HDR19 (p<0,0001) vagy a HDR21 (p<0,0001) karokon. Az LDR
BT-hez képest mind a HDR19 (p=0,03), mind a HDR21 (p<0,0001) cso-
portban szignifikdnsan kevesebb késéi uroldgiai mellékhatast talaltunk.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban 4 éves median kovetésiid6 utdn nem
volt szignifikans kiilonbség HDR-BT vagy LDR-BT utan sem a biokémiai,
sem a klinikai relapszusmentes tulélésben. A lokalis relapszustél mentes
tulélés ugyanakkor szignifikdnsan jobb volt LDR-BT utan. Az akut és
késdi UG mellékhatasok az LDR-BT esetében szignifikansan rosszabbak
voltak. A Gl toxicitas mindkét kezeléssel elenyész6 volt.

Lokalizalt prosztatadaganatok egy frakciéban végzett HDR és LDR
randomizalt PROMOBRA vizsgalat elozetes eredményei 200 kezelés
alapjan

Fréhlich Georgina'?, Agoston Péter'?, Jorgo Kliton'?, Major Tibor'?, Polgar
Csaba'?, Takacsi-Nagy Zoltan'

'Orszégos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, 2E6tvés Lorand
Tudomanyegyetem, TTK, Biofizikai Tanszék, *Semmelweis Egyetem, AOK,
Onkolégiai Tanszék, Budapest

Cél: Lokalizalt prosztatadaganatok egy frakcidoban végzett interstici-

Anyag és modszer: Osztalyunkon 2015. januar és 2019. december
kozott 200 lokalizalt prosztatarakos beteget randomizaltunk intersti-
cialis LDR (n=103) vagy HDR (n=97) BT-ra. Mindkét tipusu kezelés élé
transzrektalis UH-vezérléssel, egy frakciéban tortént. HDR technikanal
az Ir-192 izotopot ideiglenesen helyeztiik a prosztataba, a megallasi
id6k optimalizalasara a HIPO algoritmust hasznaltuk, az eléirt dozis 48
betegnél 19 Gy, 49 esetben 21 Gy volt. LDR technika esetén |-125 sugar-
forrasokat lltettlink be véglegesen a prosztataba, a seed-ek helyzetének
meghatéarozasara az IPSA inverz optimalizald modszert hasznaltuk, az
eldirt dozis 145 Gy volt. A beliltetés utan 4 héttel CT-MR alapu utétervet
készitettiink a véglegesen kialakult doziseloszlas ellendrzése céljabol.
A két modalitds dozimetriai paramétereit Mann-Whitney U-teszttel, az
LDR tlizdelések kezelési terveit és utoterveit pedig Wilcoxon-féle parositott
prébaval hasonlitottuk dssze.

Eredmények: A prosztata atlagos térfogata nagyobb volt HDR techni-
kanal, mint az LDR tervekben (39,7 cm®vs. 35,0 cm?, p=0,0076), tovabba az
LDR utétervekben is szignifikdnsan nagyobb volt, mint a kezelési tervekben
(36,3 cm®, p=0,0170). A beszurt tiik median szama 18 (tartomany: 14-25)
volt HDR, 21 (14-29) LDR technika esetén (p<0,001). A beliltetett seed-ek
median szama 48 (30-70) volt. Az LDR-es eljaras atlagosan a céltérfogat
jobb lefedettségét eredményezte, mint a HDR technika (V100=98,9% vs.
97,8%, p<0,001), mig a HDR tervekben a déziseloszlasok homogénebbek
(DHI=0,68 vs. 0,39, p<0,001) és konformalisabbak (COIN=0,8 vs. 0,68,
p<0,001) voltak, mint az LDR tervekben. A végbél és a higycsé dozis-
terhelése is HDR technikanal volt alacsonyabb (D2(v)=57,7% vs. 71,1%,
p<0,001 és D10(h)=114,6% vs. 133,8%, p<0,001 HDR és LDR BT esetén).
Az LDR utédtervek atlagosan 10%-kal kedvezé6tlenebb dozimetriai para-
méterekkel rendelkeztek (p<0,001 majdnem minden paraméterre}, csak
a dézishomogenitas nétt (DHI=0,39 vs. 0,42, p=0,0022).

Kovetkeztetés: Lokalizalt prosztatadaganatok HDR és LDR mono-
terapidja sordn minden dézis-térfogat paraméter esetén teljesitettiik
a kovetelményeket. LDR tlizdeléssel a céltérfogat jobb dézislefedettségét
értiik el, mint HDR technika esetén, azonban a belltetés utan 4 héttel
készilt utétervekben - a dézishomogenitas kivételével - atlagosan
10%-kal gyengébb paramétereket talaltunk. AHDR tervek homogénebb



és konformalisabb déziseloszlast és a védendd szervek kisebb dézister-
helését eredményezték, mint az LDR technika besugarzasi és utotervei.

Ez a munka a Bolyai Janos Kutatasi Osztondij és az Emberi Erg-
forrasok Minisztériuma UNKP-18-4 kédszami Uj Nemzeti Kivalésag
Programjanak tdmogatasaval késziilt.

Kis és kozepes kockazatu, szervre lokalizalt prosztatatumoros
betegek szetereotaxias sugarkezelése CyberKnife késziilékkel.

Az elso 100 kezelt beteg eredményei

Agoston Péter, Jorgo Kliton, Gesztesi Laszld, Stelczer Gabor, Kontra
Gabor, Major Tibor, Takacsi-Nagy Zoltan, Polgar Csaba

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

Cél: Az els6 100, kis és kézepes kockazatl primer prosztatacarcinoma
(PCA) miatt sztereotaxias, extrém hipofrakcionalt CyberKnife (CK) keze-
lésben részesitett beteg eredményeinek és mellékhatasainak ismertetése.

Anyag és mddszer: 2018. 02. és 2019. 05. kozott 102 kis és kozepes
kockazatd, szervre lokalizalt PCA-s beteget kezeltiink a CK késziiléken. Két
beteg elveszett a kdvetés szamara, 100 beteg adatait értékeltik. A betegek
atlagéletkora 72,3 év (tart.: 54-82 év) volt. Tizenhét betegnél kis, 83 betegnél
kozepes kockazatl PCA-t kezeltiink. Negyven beteg a sugarkezelés el6tt
és alatt legfeljebb 6 hdnapos hormonkezelést is kapott. A képvezérelt su-
garkezeléshez a prosztataba sugarfogd markereket iltettiink be. A klinikai
céltérfogat kis kockazatban a prosztata volt, erre masnaponta 5 frakciéban
40 Gy-t adtunk. Kozepes kockazatban az onddholyagbazisokat is kezeltlik
32,5 Gy-vel, szimultan boost technikaval. Négy betegnél id6s életkoruk
miatt a frakciodozist 0,5 Gy-vel csokkentettiik. A klinikai és tervezési cél-
térfogatok kozott 3 mm-es biztonsagi zonat alkalmaztunk. A kezelés alatt
30-40 méasodpercenként réntgennel ellendriztilk a markerek helyzetét,
a besugarzas pontositasat a CK automatikusan elvégezte. A betegeket
haromhavonta kovettiik, PSA-értékiiket és mellékhatdsaikat lejegyeztiik.
Biokémiai relapszust a nadirt 2 ng/ml-rel meghaladd PSA-értéknél allapi-
tottunk meg. Emelkedd PSA-érték esetén tovabbi képalkoté vizsgalatokat
végeztiink. A betegek tulélési adatait Kaplan-Meier szerint elemeztiik,
a betegcsoportok dsszevetésére Mann-Whitney U-tesztet hasznaltunk.

Eredmények: A betegek median kovetési ideje 24 honap (tart.: 6-36
hé) volt. A teljes populéciéra a becsiilt 3 éves teljes és prosztatatu-
mor-specifikus tulélés 97,7% és 100%, a biokémiai és klinikai relapszustol
mentes tulélés 96,5% és 99% volt, ebben a sorrendben. A becsiilt 3 éves
biokémiai relapszustél mentes tulélés a hormonnal kezelt vs. nem kezelt
csoportban 100% vs. 94,2% (p=0,146), a kis vs. kézepes kockazatl bete-
geknél 100% vs. 95,7% (p=0,379) volt, ebben a sorrendben. Akut grade
2-es gastrointestinalis, illetve uroldgiai toxicitas 7%, illetve 53%-ban
alakult ki. Grade 3-4-es akut toxicitds nem volt. Késgi, kumulativ grade
1-es, 2-es és 3-as gastrointestinalis, illetve urolégiai toxicitast 7%, 0%,
2%-ban, illetve 16%,17% és 4%-ban jegyeztiink fel, ebben a sorrendben.

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban a kis és kozepes kockazatu proszta-
tatumorosok CK-val, 5 frakcidban, 37,5-40 Gy dsszdézissal végzett sztereo-
taxias besugarzasanak korai eredményei biztatoak. A grade 2-es uroldgiai
mellékhatdsok ardnya szamottevé volt ugyan, de sulyos korai mellékhatas
nem jelentkezett. A kés6i, kumulativ grade 3-as mellékhatasok aranya 5%
alatti. Tovabbi kévetési id6 szikséges az eredmények megerdsitéséhez.

Linearis gyorsito alapu prosztata-sztereotaxias ablativ radioterapia
alacsony és kozepes kockazati prosztatadaganatok esetén

Lakosi Ferenc, Glavak Csaba, Kisivan Katalin, Farkas Andrea, Ldszlo Zoltan
Somogy Megyei Kaposi Mér Oktatd Kérhaz Dr. Baka Jozsef Diagnosztikai,
Onkoradiolégiai, Kutatasi és Oktatasi Kézpont, Kaposvar

Cél: Linearis gyorsito alapu prosztata-sztereotaxias ablativ radio-
terapiaval (ProSABR) szerzett klinikai tapasztalatok bemutatésa.

Anyag és modszer: 2017. oktéber és 2021. januar kozott 28 ala-
csony (8], ill. kdzepes kockazatu (20) beteg részesiilt 5x7,25 Gy SABR
kezelésben VMAT technikaval ddziskiemeléssel az intraprosztatikus
léziéra, amennyiben az mpMRI-n lathaté volt. A ProSABR kezeléseket
Varian TrueBeam (2.7 verzid, +Advanced IGRT & Motion Package] linearis
gyorsiton végeztiik, kezelés elétti és utani CBCT-vel folyamatos kezelés
alatti aranymarker-monitorozassal. A betegek életmindségét, hugyuti
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mellékhatasait EPIC, illetve IPSS kérddivesomaggal mértiik le. A mel-
lékhatasokat RTOG és CTCAE v4.0 alapjan rogzitettik.

Eredmények: Huszonnégy hdnapos median (3-45) kdvetés utan nem
detektaltunk biokémiai relapszust, a median PSA a legutolsd kdvetés pil-
lanataban 0,13 ng/ml (0,006-1,5). A PSA-nadirt a betegek 70%-aban még
nem értiik el. Egy beteg hunyt el végtagamputaciot kovetd szivelégtelen-
ségben. Akut higydti mellékhatast minden betegnél észleltiink a kdvetkezd
eloszlassal: LUTS (Lower Urinary Tract Symptoms) Gr. 1: 7/28, Gr. 2: 20/28;
TURP-otigényld retencié Gr. 3: 1/28; haematuria, cystitis Gr. 2: 1/28. Akut Gl
mellékhatast minddssze 7 betegnél észleltiink, koztiik 7 Gr. 1 urgency és 2 Gr.
2 andlis fajdalom. A késéi mellékhatasok (10/28) kizarolag hugyutiak voltak
Gr. 3 mellékhatas nélkil: LUTS: Gr. 2: 6, Gr. 1: 4; cystitis Gr. 2: 1 [post-TURP,
atmeneti); inkontinencia Gr. 1 2/28. Az alfa-blokkold-igény id6vel csokkent,
az utolsd kovetés pillanatdban a kiindulasi allapothoz képest minddssze
3 beteggel tobb szed gydgyszert, koztiik 2 esetben antikolinerg szerrel
kombinalva. Az IPSS-es féléves kovetésnél kozeliti a kiindulasi allapotot.
A kezelést megelézéen intakt szexualis funkciokkal biré 10 beteg koziil
ketténél lépett fel gydgyszeres kezelésre jol reagalé erectilis diszfunkcid.

Kovetkeztetés: A linearis gyorsitd alapl ProSABR-ral szerzett kétéves
klinikai tapasztalatok pozitivak, kivalé PSA-valasszal, kedvezd mellék-
hatasrata mellett. Tovabbi betegbevalasztas és betegkdvetés sziikséges
a hosszUl tavu klinikai eredmények leméréséhez.

Kromoszomaaberraciok és sugarterapias mellékhatasok
kapcsolata: négyféle prosztata-sugarterapia 6sszehasonlitasa
biodozimetriai szemponthol

Kocsis S. Zsuzsa’, Agoston Péter?, Farkas Gyongyi', Kun-Gazda Marta’,
Székely Gabor'!, Major Tibor?, Mihaly Dalma?, Pesznyak Csilla?, Stelczer
Gabor?, Jorgo Kliton?, Gesztesi Laszld?, Polgar Csaba?s, Juranyi Zsolt'
'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Klinikai Sugar-
bioldgiai és Onkocytogenetikai Osztaly, Orszagos Onkoldgiai Intézet,
Sugarterapias Kézpont, 3Semmelweis Egyetem, AOK, Onkoldgiai Tan-
szék, Budapest

Cél: A késdi sugarterapias mellékhatasok élethosszig tarto kellemet-
lenséget okozhatnak az azokat elszenvedd pacienseknek. Amennyiben
sikerilne prediktiv bioldgiai markereket taldlni és felmérni az egyéni
sugarérzékenységet, ezek a mellékhatasok csokkenthet6k lehetnének.

Anyag és modszer: Munkank soran 6sszehasonlitottuk a prosztatarak
kezelésére kozpontunkban alkalmazott négyféle sugarterapiat (high dose
rate és seed brachyterapia, CyberKnife és LINAC alapu teleterapia). Vért
vettiink a betegektdl (224 f6) a sugarterapia el6tt, kozvetlenil az utolsé
frakcio utan és kovetésben: 3, 6, 9, 12, 24, 36, 48, 60 héonapnal. A vér
limfocitait osztodasra késztettiik és az osztddast ledllitva metafazisos
kromoszémakat preparaltunk, majd a kromoszémak aberracidit (CA)
mikroszképosan értékeltiik.

Eredmények: A besugarzas hatdsara az 6sszes aberraciok szama
minden karon megndvekedett, és ez a teleterapias (CyberKnife: 4,5+0,5-r8l
11,4%1,3-ra és LINAC-alapU terapia: 4,2+0,4-r61 17,3+1,9-re) karokon volt
amagasabb (seed: 3,0+0.4-r6l 6,4+0,5-re, HDR: 3,4+0,6-r6l 5,5+0,8-ra) (3
honapnal, 100 sejtre viszonyitva). Az aberraciék szama késdbb lecsok-
kent, de eldszor csak a négyéves kovetési pontnal érte el a laborunkban
hasznalt alapvonali értéket (5%). HDR terapia utan mértiik a CA-k leg-
alacsonyabb és LINAC-teleterapia utan a legmagasabb értékeit. A lokalis
relapszustdl mentes talélést 3 évnél 96% felettinek talaltuk (seed 98,1%,
100% kiils8, 100% HDR, 96,9% CyberKnife). Szintén igen magas volt
a biokémiai relapszustdl mentes talélés (seed 96,7%, 92,4% kiils8, 94,3%
HDR, 95,8% CyberKnife). A HDR terapia utan észlelhet6 a legkevesebb
korai >Grade?2 urogenitalis (UG) (CyberKnife 60,7%, LINAC 61,5%, seed
62,9%, HDR 13,0%) és gasztrointesztinalis (Gl) mellékhatds. A késéi
mellékhatasok koziil az urogenitalis esetben a seed karon tapasztaltuk
a legkevesebb >G2 mellékhatast (CyberKnife 16,7%, LINAC 14,3%, seed
5,3%, HDR 5,3%). Kapcsolatot talaltunk a sugarterapia utan kozvetlendil
meért kromoszédmaaberracidk és a késdi UG mellékhatasok kozétt (pl.:
LINAC teleterdpia utan kromatidtorések esetén Spearman korrelacios
koefficiens 0,38, regressziés modell esetén p=0,012, R2=13,9%).

Kovetkeztetés: Eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy
a kromoszémaaberraciok prediktiv biolégiai markerei a sugarterapias
toxicitasoknak.
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Izominvaziv hugyhélyagdaganat trimodalis kezelése képvezérelt,
hipofrakcionalt sugarterapiaval, intravezikalisan befecskendezett
lipiodolos tumoragyjelolés segitségével

Jorgo Kliton'?, Polgar Csaba'?, Takacsi-Nagy Zoltan'?, Kocsis S. Zsuzsa®,
Nallbani Marsel*, Tenke Péter’, Major Tibor'?, Stelczer Gabor', A'goston
Péter’?

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, 2Semmelweis
Egyetem, AOK, Onkoldgiai Tanszék, *0rszagos Onkoldgiai Intézet, Sugar-
terapias Kozpont, Klinikai Sugarbioldgiai és Onkocytogenetikai Osztaly,
“Magyar Honvédség Egészségiigyi Kézpont, Uroldgiai Osztaly, *Jahn
Ferenc Kdrhaz, Uroldgiai Osztaly, Budapest

Cél: Izominvaziv hélyagdaganatok intravezikalis lipiodol injekcidval
jelolt tumoragyalapl képvezérelt sugarkezeléssel (IGRT) és szimultan
integralt boost (SIB) technikaval végzett radiokemoterapiaja utan kialakult
mellékhatasok és klinikai eredmények vizsgalata.

Beteg és modszer: 2016. 04. és 2021. 04. kozétt 22 izominvaziv, tran-
ziciocellularis karcindmas beteget vontunk be prospektiv vizsgalatunkba.
A radiokemoterapia megkezdése elétt mindegyikiknél tumoragyre-
szekciot végeztiink (maximalis TURBT). A TURBT soran a daganatagyba
szubmukozalisan 10 ml lipiodolos (Lipiodol® Ultra-Fluide, Guerbet LLC,
Bloomington, IN) oldatot fecskendeztiink be, igy jelSlve a tumor helyét az
emelt dézisu besugarzashoz. A radiokemoterdpia soran 30 frakcidban
a kismedencére 51 Gy-t [napi 1,7 Gy), a teljes hélyagra 57 Gy-t (napi
1,9 Gy), a lipiodollal megjeldlt tumoragyra 63 Gy-t (napi 2,1 Gy) adtunk
SIB formajaban, forgdives, intenzitdésmodulalt (RapidArc] technikaval.
A besugarzas pontossagat kilovoltos klipsugaras CT-vel végzett IGRT-vel
biztositottuk, napi online korrekcidval. Megfeleld vesefunkcié és altalanos
allapot esetében parhuzamosan heti 40 mg/m? cisplatin kemoterapiat
adtunk. A korai és késéi radiogén urogenitalis (UG) és gastrointestinalis
(GI) mellékhatasokat az RTOG-beosztas szerint osztalyoztuk.

Eredmények: A lipiodol beadasa soran és azt kovetéen érdemi
perioperativ mellékhatast, toxicitadst nem észleltiink. A sugarkezelés
idtartama 6 hét volt (heti 5 frakcid). A kilovoltos CT ellendrzések soran
a lipiodollal jelolt tumoragy minden esetben jol lathatd volt. A median
kovetési id6 38 hdnap volt. Korai grade »2-es Gl és UG mellékhatas 32%
és 41%-ban fordult el6. A késéi grade >2-es Gl és UG mellékhatasok
gyakorisaga 9-9% volt. Lokalis recidivat az esetek 23%-aban észleltlink.
A helyi kitdjuldsok 80%-a ..in situ” karcinémanak bizonyult. A kezelt
betegek 95%-a megdrizte a hélyagjat, csak 1 betegnél kellett radikalis
cystectomiat végezni daganatkitjulas miatt. A Kaplan-Meier szerinti 3
éves daganatspecifikus és a teljes tulélés 81,6% és 81,6% volt.

Kovetkeztetések: A lipiodollal jeldlt tumoragy alapjan végzett su-
garterapia biztonsagos és jol toleralhaté az izominvaziv héolyagrakos
betegek trimodalis kezelésénél. A teljes kezelésiid6 4 nappal megrovidiilt,
a tumoragyra leadott bioldgiai 0sszddzis emelése mellett. A korai és
kés6i radiogén mellékhatdsok mérsékeltek voltak, grade 4-es mellék-
hatast egyetlen betegnél tapasztaltunk. A lipiodolos daganatagy-jeldlés
alapjan végzett sugarkezeléssel a betegek dont6 tobbsége megdrizte
a sajat hélyagjat, megfeleld lokalis daganatkontroll és betegségspecifi-
kus talélés mellett.

A kozepes és magas rizikocsoportu prosztatadaganatok ellatasa
MRI-vezérelt HDR-AL kozelterapias boosttal: nyolcéves kovetés
eredményei

Toller Gabor', Antal Gergely', Pall Janos?, Miovecz Adém', Farkas Andrea’,
Csima Melinda®, Gulyban Akos*, Lakosi Ferenc’

'Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz Dr. Baka Jézsef Diagnosztikai,
Onkoradioldgiai, Kutatasi és Oktatasi Kozpont, Kaposvar, 2Csolnoky Ferenc
Kérhaz, Veszprém, *Magyar Agrar- és Elettudoményi Egyetem, Godallg,
“Institut Jules Bordet, Medical Physics Department, Briisszel, Belgium

Cél: A jelen vizsgalat célja a kozepes és magas rizikocsoportu prosz-
tatatumoros paciensek magas dézisrataju kozelterapiaval (HDRBT)
torténd sugarterapias boost kezelései klinikai kimenetelének felmérése.

Anyag és médszer: Otvenegy pacienst kezeltiink 46-60 Gy kiilsé
sugarterapias kezelést megel6z6en/kévetéen egyszeri 8-10 Gy dozisu
MRI-vezérelt HDRBT-vel. A beavatkozasok egy 0,35 T nyitott MR-készi-
lékkel torténtek. Az elGtervezés, a tlinavigacio, a konturozas, a katéter-
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rekonstrukcio és a ddziskalkulacié kizarélag MRI-képek alapjan tortént.
Atlimplantacié és a tervezés soran kiilon figyelmet szenteltlink a tumoros
terilet(ek]nek. Vizsgaltuk a biokémiai, a lokalis és tavoli relapszusmen-
tességet, tovabba a daganatspecifikus és a teljes tulélést. A genitourinalis
rendszert és a végbélt érinté késdi mellékhatdsokat a Common Termi-
nology Criteria for Adverse Events (CTCAE 4.0) és a Radiation Therapy
Oncology Group (RTOG) altal ajanlott rendszer szerint régzitettik.
Eredmények: A median kdvetésiidg 107 (19-143) hdnap volt. A nyolc
évre korrigalt biokémiai, a lokalis és tavoli relapszusmentesség, tovab-
béd a daganatspecifikus és a teljes talélés 85,7%, 97%, 97,6%, illet6leg
77,6% volt. Sulyos (>Gr. 2] intestinalis mellékhatas nem volt. A nyolc
évre korrigalt Gr. 2 proctitisrata 4% volt. A nyolc évre korrigalt Gr. 3
hugyuti mellékhatasok aranya 8% volt két higycsésziikiilettel (5%) és
egy cystitisszel (3%). Az EPIC-kérdéivek eredményei alapjan a hlgyuti és
gastrointestinalis mellékhatasok nem mutattak érdemi idébeni valtozast.
Kovetkeztetés: Vizsgalatunk alapjan a HDRBT kedvezé mellékha-
tasprofil mellett kivald nyolcéves betegségkontrollt biztosit a kézepes és
magas rizikocsoportl prosztatatumorok esetében, tovabbi klinikai eviden-
ciat nyudjtva az MRl jelentéségének a kozelterapias munkafolyamatban.

A valos életbeli adatgyiijtés tanulsagai: sziikséges-e a kedvezdtlen
altipusu, kozepes rizikoju prosztatadaganatos betegeknél

a kismedencei sugarkezelés elvégzése?

Mangel L3szlé', Temesfdi Viktoria®, Lécsei Zoltan', Farkas Roberté, Da-
masdi Miklés?

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, 'Onkoterapias Intézet, 2Uro-
logiai Klinika, *Szentagothai Janos Kutatékozpont, Pécs, “Uzsoki Utcai
Kérhaz, Févarosi Onkoradiolégiai Kozpont, Budapest

Cél: Az utdbbi években latvanyosan fejléd6 onkodiagnosztika miatt
megjelend Gjabb és Ujabb daganatos betegségentitdsok, tovabba az
egyre szertedgazobb terdpias lehet6ségek kapcsan a valés életbeli
adatgydjtés egyre komolyabb jelentéséggel bir, féleg a ritka onkoldgiai
betegségek/kezelések korében. Azonban a gyakori betegségek ellatasa
kapcsan végzett adatgydjtés eredményei is hozhatnak az akéar a terapias
iranyelvek megvaltoztatasat is aldtdmasztd klinikai tapasztalatokat.
Mindezen tételt szeretnénk bizonyitani, definitiv sugarkezelésben ré-
szesitett prosztatatumoros betegeink kdrében végzett kutatasunk
ismertetésével.

Anyag és modszer: A PTE Onkoterapias Intézetben 2011-ben kezd-
tik meg a prosztatadaganatos betegeink korszer(i IMAT-IGRT alapu
sugarkezelését Novalis TX besugérzo késziilékiinkon. 2019 elején a G-
NOP-2.2.1-15-2017-00067 palyazat kapcsan 6sszegy(jtottik az akkor
legalabb 5 éve, 2012-2013-ban sugarkezelt 267 lokalizalt prosztatakar-
cindmas beteg kezelési adatait, végll a Pécsett kovetett 99 beteg gon-
dozasi adatait tudtuk dsszegezni. Az akkor elfogadott kezelési elveknek
megfelelden csak a magas rizikdju betegek részesiiltek profilaktikus
kismedencei sugarkezelésben. Megvizsgaltuk a rizikébesorolads mellett
a besugarzas végsé dozisat, a sugarkezelési tervek mindségét, illetve
a céltérfogatok dézishomogenitdsat, a normal szoveti dézisterheléseket,
tovabba az ADT kezelés hosszat és végpontként meghataroztuk a bio-
kémiai, PSA- (esetleges klinikai/radioldgiai) progresszié idejét.

Eredmények: A vizsgalt paraméterek kézil multivariacids analizis
alapjan csak a rizikdbesorolas befolyadsolta a biokémiai progresszié
megjelenését, és meglepetésre a relapszusok 58,3%-a az intermedier
rizikécsoportot érintette. Itt a progresszids arany 21,9% volt, a magas
rizikdcsoport 12,1%-os értékével szemben, és ha kiilon elemeztiik a ko-
zepes rizikdcsoporton belil az ISUP beosztas szerinti kedvezétlenebb
csoportot, ez az ardny mar 33,3% volt (HR: 2,044, p=0,059). Mindezen
adatok pedig az utdbbi betegségcsoport esetleges alulkezelését vetik fel.

Kovetkeztetés: A valds életbeli adatok feldolgozasa segithet egyes
klinikai dilemmak értékelésében, illetve aldtamaszthat bizonyos ellatasi
trendeket. Ezt bizonyitja a jelen vizsgélat, miszerint a kedvezétlen altipusu,
kozepes rizikoju (ISUP Grade 3) prosztatatumoros betegek esetében -
a legtjabb nemzetkozi irdnyelvek alapjan is - megfontolandé a kezelési
mez6 kiterjesztése és a kismedencei irradiacio kiszolgaltatasa (és per-
sze rendkivil fontos a pontos rizikdbesorolas). Ezen terapias szemlélet
és ismeret pedig kiilondsen fontos a tovabbi technoldgiai fejlédés és
a kilonbozé definitiv kismezds sugarkezelési formak térnyerése miatt.



Kismedencei koros nyirokcsomokra adott doziskiemelés eredmé-
nyei és mellékhatasai prosztatarakos betegek sugarkezelésekor
Gesztesi LaszIo', Jorgo Kliton', Pécza Tamds', Kocsis S. Zsuzsa?, Polgar
Csaba'?, Takacsi-Nagy Zoltan', Agoston Péter’?

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, 20rszagos Onkolo-
giai Intézet, Sugarterapias Kézpont, Sugarbioldgiai és Onkocytogenetikai
Osztaly, *Semmelweis Egyetem, Onkoldgiai Tanszék, Budapest

Cél: Kismedencei nyirokcsomoattétet adé prosztatarak sugarke-
zelésekor a daganatosan érintett nyirokcsomdkra adott ,.boost” dézis
hatasanak, a rovid és hosszu tavi gasztrointesztinalis (Gl) és urogenitélis
(UG) mellékhatasainak vizsgéalata retrospektiv adatokon.

Anyag és modszer: 2002. februar és 2021. marcius kézott 177 beteg
kapott sugarkezelést kismedencei nyirokcsomoattétet adé prosztatarak
miatt. Nyolcvannyolc beteg csak kismedencei sugarkezelést, 99 beteg
a kismedencei sugarkezelés sordn emelt ddzist kapott a daganatosan
érintett nyirokcsomékra. A betegek median kovetésiideje 29 honap volt,
97%-uk részesilt hormonterapidban a kezelés részeként. A betegek
57%-a szimultan integralt boost technikaval (SIB), 43%-uk hagyomanyos
frakcionalassal kapta a kezelést. Elemeztiik a tulélési adatokat, valamint
a rovid és hosszl tavu mellékhatasok aranyat a pozitiv nyirokcsoméra
adott doziskiemelés fliggvényében.

Eredmények: A teljes betegcsoport (n=177) 5 éves regionalis relap-
szustdél mentes, tavoli attéttél mentes, biokémiai relapszustol mentes,
betegségmentes tulélése, prosztatardk-specifikus és teljes tulélése
rendre 88,3%, 71,8%, 71,4%, 69,9%, 92,2% és 90,6% volt. Akut vagy
késdi urogenitalis (UG) vagy gasztrointesztinalis (Gl) Gr. 4 mellékhatés
nem jelentkezett. Akut, illetve késdgi Gr. 2-3 UG mellékhatés 56,8%-ban,
illetve 7,8%-ban fordult eld. Akut, illetve késdi grade 2-3 Gl mellékhatas
27,8%-ban, illetve 2,9%-ban alakult ki. Kaplan-Meier-mddszerrel az 5
éves teljes tulélés 91,8% volt a boost dézist kapott (B+) és 90,1% a boost-ot
nem kapott (B-) csoportban (p=0,47; log-rank teszt]. Az 5 éves biokémiai
relapszustol mentes talélés a B+ csoportban 77,2%, a B- csoportban 67,8%
volt (p=0,31). A B+ és B- csoportok kdzétt a mellékhatésok tekintetében
a Mann-Whitney-teszt p-értékei akut GU, késéi GU, akut Gl, késéi Gl
esetben rendre: 0,71; 0,79; 0,56; 0,97.

Kovetkeztetés: Retrospektiv anyagunkban a prosztatadaganatos
adott tobbletdézis nem javitotta szignifikdnsan sem az 5 éves teljes, sem
a biokémiai relapszustél mentes talélést. A boost dézis mellett nem
romlott szignifikdnsan a betegek gasztrointesztinalis vagy urogenitalis
mellékhatasainak aranya.

Tiidosztereotaxias kezelések dozimetriai ellenorzése mozgo 4D
Thorax fantomban

Stelczer Gabor, Tédor Istvan Szabolcs, Pécza Tamds, Szegedi Domonkos,
Pesznyak Csilla, Major Tibor

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

Cél: Munkank soran mozgd mellkasi fantom segitségével ellendriztik
a kiilonboz6 légzéskompenzacios technikak és szamolasi algoritmusok
hatdsat és pontossagat tiidésztereotaxias kezelések esetén.

Anyag és modszer: A vizsgalathoz a CIRS dynamic thorax mozgd
fantomot hasznaltuk. A mellkasfantomban elhelyezhetd 1, 2, illetve
3 cm-es gombok, melyek a tidétumort szimulaljak, harom iranyban
képesek mozogni, Ugy, hogy az egyes iranyd mozgasok amplitidéja egy-
mastol fliggetleniil szabalyozhatd. A tumor mozgdsi gorbéje kiilonbozd
fuggvényekkel definidlhato, a jelen vizsgalatban a cos4 fliggvényalakot
hasznaltuk. A gombdk kdzepében a PTW 31016 tipust 3D pinpoint ioni-
zacids kamrat helyeztiik el pontdézisméréshez. Ellendriztiik az Accuray
CyberKnife légzéskovetd kezelési modjat a hozza tartozo Precision 3.2.
tervezérendszer FSPB (finite-size pencil beam) és Monte Carlo szamolasi
algoritmusait. Megvizsgaltuk az ITV, illetve a légzéskapuzas légzéskom-
penzaciés technikak pontossagat Varian TrueBeam késziiléken az Eclipse
16.7 tervezbrendszer AAA, AcurosXB . dose to water” és AcurosXB ,.dose
to medium” szdmolasi algoritmusaival.

Eredmények: A CyberKnife légzéskovet6 kezelési mdodja soran
a szamolt és mért dozisok kozotti eltérések 1 cm-es, 2 cm-es, illetve 3
cm-es tumorokban FSPB esetén rendre -12,1%, -5,6%, illetve -0,9%,
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mig MC esetén rendre -0,6%, -1,6%, -1,5% voltak. Légzéskapuzott
kezelések esetén a TrueBeam késziiléken a szamolt és mért dozi-
sok kozotti eltérések 1 cm-es, 2 cm-es, illetve 3 cm-es tumorokban
AAA esetén rendre -8%, -2%, illetve -1,2%, AXB ..dose to water” esetén
rendre -8,6%, -3,4%, -3,8%, mig AXB ,dose to medium” esetén rendre
-7,5%, -2,1%, -2,6% voltak. ITV légzéskompenzaciés technika alkal-
mazasaval a TrueBeam késziiléken a szamolt és mért dozisok kozotti
eltérések 1 cm-es, 2 cm-es, illetve 3 cm-es tumorokban AAA esetén
rendre -10,1%, -8,3%, illetve -4,7%, AXB .dose to water” esetén
rendre -11,4%, -8,4%, -6,2%, mig AXB ..dose to medium” esetén
rendre -11,7%, -8,6%, -5,6% voltak. A légzéskapuzott kezeléseknél
abban az esetben kaptuk a legjobb egyezést a mérés és a szamolas
kozott, amennyiben az ionizacios kamraval egyiitt végeztiik a kapuzott
CT-felvételt. ITV technika esetén ez nem megoldhatd, ugyanis a de-
tektor nagy slirliségil elemei elrontjak a 4DCT felvételt, itt a fantom
insertjeinek tovabbi fejlesztését tervezziilk a pontosabb szdmolas
végrehajtasa érdekében.

Kovetkeztetés: A CyberKnife készlléken a tumor méretétdl fug-
getlenll nagyon pontos eredményeket kaptunk Monte Carlo szamolasi
algoritmussal, az FSPB nem ajanlott tiddsztereotaxias besugarzasi
tervek szdmoldsahoz. A TrueBeam késziiléken ellendrzott tervek és
kezelések kozott a legjobb egyezést az AAA algoritmussal kaptuk.
Légzéskapuzott kezelések inkdbb 2 cm-es vagy annal nagyobb tumo-
rok esetén ajanlottak. Az ITV technika esetén a kiilonb6z6 szamolasi
algoritmusok koz6tt nincs jelentds kiilonbség, azonban tapasztalata-
ink alapjan az atlag CT-re késziilt szdmolas alulbecsiili a tumorban
mérhetd dozist.

A dézisszamolasi algoritmus hatasa a céltérfogat és a bordakosar
dozisparamétereire tiidotumorok sztereotaxias kezelésénél
Pdcza Tamas, Pesznyak Csilla, Major Tibor, Takdcsi-Nagy Zoltan
Orszéagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

Cél: Tud6tumorok sztereotaxias kezelése esetén kiemelten fontos
szerepe van a valasztott szdmolasi algoritmusnak. Munkankban bemu-
tatjuk a kiilonboz6 algoritmusok kozotti valtas soran tapasztalt klinikai
relevans dozimetriai kiilonbségeket.

Anyag és modszer: A korabban 5 frakcids sztereotaxias besugar-
zason atesett betegek kozil kivalasztottunk 32-t, akiknek a tervezési
céltérfogata metszette a bordakosar konturjat. A napi frakciédoézis 10,
11 vagy 12 Gy volt a tidétumor pontos elhelyezkedésének fliggvényében.
A terveket intenzitdsmodulalt ivterapiaval (RapidArc), 6 MV-FFF ener-
gidval, 4 részleges iv hasznalataval, AAA és Acuros XB .. dose to-water”
szamolasi algoritmussal készitettlik. Az eredeti tervek fele-fele ardnyban
késziltek a két szamolasi algoritmussal, majd minden tervet Gjrasza-
moltunk - a monitoregységek szamanak allandé értéken tartasa mellett
-amasik algoritmussal is. A kiértékelés soran elemeztiik a PTV, illetve
a bordakosar dézisparamétereit.

Eredmények: Az AAA vagy Acuros hasznalata kozétt nem talaltunk
szignifikdns kilonbséget sem a PTV, sem a bordakosar dézispara-
métereit illetéen, tehat a tervezési elveink nem valtoztak a szamolasi
algoritmus valtasa sordn. A PTV ellatottsdga az AAA-rél Acuros-ra vald
Ujraszamolds esetén csokkent, a V95% 1,74%-kal, a V98% 2,72%-kal,
a V100% 3,37%-kal, a D95% 1,45%-kal, a D98% 0,8%-kal, a D100% pedig
2,73%-kal, atlagosan. Ha az Acurosszal késziilt terveket szamoltattuk
Ujra AAA-val, akkor a PTV-ellatottsag atlagos valtozésa csak a D95%
paraméter esetén haladta meg az 1%-ot. A PTV dézismaxiumat jellemzd
paraméterek (D2%, DO,1cm3, Dmax] Acurosrol AAA-ra véltva atlagosan
kb. 1,25%-kal néttek, forditott esetben nem volt j6l meghatarozhatd
a valtozas trendje. A bordakosar dozisparamétereit (D30cm3, D1cm3,
DO0,1cm3, Dmax) vizsgalva megallapitottuk, hogy az esetek tdlnyoméd
tobbségében az Acuros magasabb dézisértéket szamol, fliggetleniil
a valtoztatas irdnyatol.

Kovetkeztetés: Osszességében megallapitottuk, hogy az Acurosszal
vald ddzisszamolast AAA-val Gjraszamolva kisebb eltéréseket kapunk,
mint forditott esetben, ezért is javasoljuk az Acuros hasznalatat. A bor-
dakosar ddzisterhelése trendszerien magasabb Acuros algoritmussal,
emiatt érdemes fontolora venni a déziskritériumok szamolasi algorit-
musra valo adaptalasat.
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Nem kissejtes tiidorakos betegek durvalumabkezeléssel
kiegészitett kemoradioterapiajaval szerzett kezdeti tapasztalatok
Sz4nté Erika', Dér Adam’, Csiki Emese’, Besenydi Maria', Barta Zsu-
zsanna', Simon Mihaly', Bittner Nora®, Orosz Zsuzsanna?, Lieber Attila?,
Kovécs Arpad'

DEKK 'Onkoradioldgiai Klinika, ?Tlidégydgyaszati Klinika, Debrecen,
2Semmelweis Egyetem Belgydgyaszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

az ezt kovetd durvalumabkezeléssel szerzett tapasztalatok értékelése.

Anyag és moédszer: A DEKK Onkoradioldgiai, illetve Ttidégydgyaszati
Klinikan 2019. juniustél 2021. majusig 16 beteg esetében adtunk kemora-
dioterapiat, majd immunterapiat nem kissejtes, PD-L1-pozitiv tidérak
esetén. A besugdarzast VMAT technikéval végeztiik 60-70 Gy 6sszdézisban,
konkuralé vagy szekvencialis kemoradioterapia keretében. Amennyiben
a sugarkezelést kovetd kontroll CT-n progresszié nem igazolédott, a be-
tegek durvalumabkezelésben részesiiltek.

Eredmények: A betegek atlagéletkora 61 év (53-74 év), 56%-a férfi,
44%-a n6 volt. Diagnosztikus képalkotdk alapjan a legnagyobb tumor-
atmérg atlagosan 44 (15-80) mm-nek adddott. 9 beteg konkurald, 7
beteg szekvenciélis kemoradioterapiat kapott, a kezelést a betegek jol
toleraltak. Jelenleg mind a 16 beteg kévetése folyamatban van, a kezelés
kezdetétdl szamitott atlagos tulélésiik 11,6 honap, eddig atlagosan 11,3
ciklus durvalumabkezelésben részesiiltek. 2 betegnél progresszié, 2 be-
tegnél 1 éves kezelést kovetden stabil betegség alapjan azimmunterapia
ledllitasra kerlt, 12 beteg esetében jelenleg is tart.

Kovetkeztetés: Tapasztalataink alapjan a kombinalt kezelés az
azt kovetd immunterapiaval jol tolerdlhato. A nem kissejtes tlidérakos

elért eredményeink biztatéak.

High-grade gliomas betegek frakcionalt sztereotaxias

Sikléssy Regina Beatrix!, Bajcsay Andras?, Bagé Attila®, Lovey Jozsef?
'Semmelweis Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar, 20Orszagos On-
koldgiai Intézet, *Orszagos Klinikai [degtudomanyi Intézet, Budapest

Bevezetés, cél: A recidiv high-grade gliomak nehezen kezelhet6ek
és a betegek tulélési ideje jellemzGen rovid. A sebészi és gydgyszeres
kezelési modok (temozolomid, bevacizumab, lomustin) mellett az utobbi
években alkalmazasra kerdilt a frakcionalt sztereotaxias sugéarkezelés.
Indikacios kritériumok: jol kériilhatarolt, kisméret( (<50 cm?), lokalizalt
recidivak legaladbb 6 honappal a primer sugarkezelés utan, jo altalanos
allapot. Retrospektiv kutatdsunk célja a sztereotaxias reirradiacié ha-
tasainak és mellékhatdsainak vizsgalata a recidiv high-grade gliomas
betegek korében, valamint a hatds, mellékhatés és klinikai paraméterek
kozotti lehetséges Gsszefiliggések feltarasa.

Anyag és modszer: 18 recidiv high-grade gliomas beteg adatait és
MR-képeit vizsgaltuk retrospektiven, akik 2018-2021 kozott részesliltek
frakcionalt sztereotaxids sugarkezelésben az Orszagos Onkoldgiai Inté-
zetben. A betegek 44%-a volt férfi, 56%-a né, az atlagéletkoruk 56,8 év.
A szovettani megoszlas: 72,2% grade 4, 22,2% grade 2 vagy 3 glioma,
1 betegnél anaplasztikus ependymoma. 1 beteget kivéve CyberKnife
készllékkel tortént a sugarkezelés, a jellegzetes dozirozas 5x6 Gy volt.
A tulélést Kaplan-Meier-madszerrel, a valtozok kozotti 6sszefliggést
Pearson-teszttel és Cox-regresszidval vizsgaltuk.

Eredmények: Az atlagos GTV 9,82 cm?® (2,8-48,7) volt. A betegek
median teljes tulélése a frakciondlt sztereotaxiads sugarkezelést kive-
téen 13 hénap volt (95% Cl: 11,7-14,3), a progressziémentes talélés 5
honap (95% Cl: 2,9-7,0), a lokalis relapszustél mentes talélés 6 honap
(95% Cl: 4,8-7,5). A kezeléseket kidvetSen 61%-ban regredialt a besu-
garzott recidiva. A betegek 39%-aban fordult eld szimptémas radio-
nekrozis. 66,7% részesiilt a recidiva miatt bevacizumabkezelésben is,
50% a reirradiacio elétt, 16,7% a reirradidcié utan. A reirradidcié utani
bevacizumabkezelés minden esetben latvanyos radioldgiai regresz-
sziot eredményezett. A betegek 39%-a részesilt lomustinkezelésben.
Atuléléssel a szimptémas radionekrozis mutatott csupan szignifikans
6sszefliggést (p<0,05).
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Kovetkeztetés: Megfeleld indikacio esetén a frakcionalt sztereo-
taxias sugarkezelés novelheti a recidiv high-grade gliomas betegek
teljes és progresszidmentes tulélését. A leggyakoribb mellékhatas
aradionekrodzis, amely szteroiddal kezelhetd. A CyberKnife kezelés utan
adott bevacizumab jelentés morfoldgiai regressziot okozott és a radio-
nekrozisra is j6tékony hatassal volt. Neheziti a kezelés hatékonysaga-
nak megitélését és a tovabbi terapias dontéseket, hogy képalkotassal
nehezen elkiilonithetd a tovabbi progresszié, illetve a mellékhatasként
fellépd radionekrozis.

Késoi progressziv MRI-elvaltozasok differencialdiagnosztikai
nehézségei sztereotaxias irradiaciot kovetden glioblastomas
betegeknél

Mangel Laszld', Horvath Zsolt?

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, 'Onkoterapias Intézet, ?ldeg-
sebészeti Klinika, Pécs

Cél: A temozolamid (TMZ] 15 évvel ezelétti klinikai bevezetése 6ta
varat magara Ujabb, széles kdrben elérhet6 és bizonyitottan hatékony
terapias algoritmus gyakorlatba keriilése a malignus gliomak ellatasa
soran. Mégis sok beteg esetében érhetd el hosszd tavu tulélés a si-
keres multidiszciplinaris egylttm(kodésnek és a kiegészitd terdpias
moédszereknek, példaul a sztereotaxias agyi besugarzasnak koszonhe-
téen. Azonban az ismételt sugarkezeléseknek (és valdszinlsithetSen
a tartdsan alkalmazott onkoldgiai gyogyszeres ellatasnak) betudhatéan
komoly differencialdiagnosztikai problémat jelentd, Uj tipusu radiolégiai
elvaltozasokkal szembesiilhetlink a betegek MRI-kovetése soran. 3 beteg
koértorténete kapcsan szeretnénk ezeket a betegkdvetési dilemmakat
bemutatni.

Betegek és eredmények: 1. A diagndzis idején 55 éves nébetegnél
jobb oldali temporalis glioblastoma igazolddott, mdtéti, radiokemo-
terapias, majd fenntarté TMZ-kezelésben, 2 évvel késébb 8 mm-es
corpus callosum manifesztacio miatt sugarsebészeti beavatkozasban
részesiilt. 3 honappal kés6bb klinikai allapotromlas mellett a su-
garazott teriileten recidiva gyandja merilt fel, amely a kovetkezd
MRI-felvételeken egyértelmi és tovabbi radioldgiai progressziét mu-
tatott, a magas doézisban részesilt térfogaton kivil is. Nagy dézisd
szteroidkezelés mellett a beteg klinikai allapota javult, FET-PET-CT
egyértelmi aktivitdst nem jelzett. Fokozatos klinikai és radiolégiai
konszolidaciot kovetden, a beteg minimalis maradvanytiinetek mellett,
8 évvel a primer ellatast kovetGen progressziomentes. 2. A 42 éves n6-
betegnéljobb frontalis glioblastoma miatt tértént mdtét, majd adjuvans
elldtds, és 1 évvel késSbb a miitéti terileten kialakult 1 cm-es recidiva
miatt sugarsebészeti beavatkozas. Tovabbi MRI-kovetés soran tobb-
szor merilt fel progresszioé lehet6sége, azonban ezt a klinikai kovetés
és FDG-PET-CT vizsgélat nem igazolta. 3 évvel a sugarkezelés utan
stabil klinikai allapotban MRI multifokalis, féleg frontalis relapszust
jelzett, azonban ezt az ismételt funkcionalis képalkotds nem igazolta,
a beteg fenntarté TMZ-kezelés mellett klinikailag stabil, munkaképes.
3. A 33 éves nébetegnél talamikus térfoglalas miatt tortént parcialis
mutéti ellatas, a szovettan Grade IV midline gliomat igazolt. Radio-
kemoterapias elladtasban, fenntartd TMZ-kezelésben, majd 2-3 cm-es
reziduum miatt frakcionalt sztereotaxias sugarkezelésben részesiilt.
A progredialo MRI-eltérések hatterében tobbszor felmeriilt recidiva/
reziduum lehetésége, DOPA-PET-CT is késziilt, a tentoriumatlépés
azonban elsdsorban radiogén folyamatot valdszinGsitett. 3 évvel a pri-
mer ellatdst kovetéen az MRI igen el6rehaladott, tobb régiot érinté,
progressziégyanus, kontraszthalmozo, de teljesen aspecifikus elval-
tozasokat jelzett, ezek validaldasa még folyamatban van, de a beteg
klinikailag progressziomentes, munkaképes.

Kovetkeztetés: Az onkoldgiai ellatas fejlédése Uj tipust diagnosz-
tikai nehézségeket eredményezhet a daganatos betegek radiolégiai
kovetése soran. Kiilonosen komoly kihivas lehet ez a malignus gliomak
és az agyi MR-képalkotas esetében, ahol a multidiszciplinaris értéke-
lés soran a radiomorfolégiai kép mellett mindig figyelembe kell venni
a klinikai tlinetképzést, a funkcionalis képalkotas és a hosszmetszeti
kovetés eredményeit, tovabba az elézetes sugarkezelések terveit, do-
zisat, id6faktorat.



sF-DOPA PET szerepe a kozponti idegrendszeri daganatok
kezelésében

Kelemen Gyongyi', Besenyi Zsuzsanna’, Pavics LaszI&?, Cserhati Adrienne’,
Egylid Zséfia', Dob/'Agnes’, Téth Rozalia’, Fodor Emese’, Varga Zoltan’,
Olah Judit!, Hideghéty Katalin’

Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, 'Onkoterépias
Klinika, 2Nukledris Medicina Intézet, Szeged

Célkitiizés: Célul tlztik ki '®F-DOPA PET/CT vizsgalatok prelimi-
naris értékelését az adekvat onkoldgiai dontés tdmogatasaban és az
individudlis sugarkezelésben.

Mddszer: A kozponti idegrendszeri daganatos betegségek diag-
nosztikajaban a konvencionalis képalkotd vizsgalatok (MR] mellett idén
bevezettiik az aminosavbazist '®F-DOPA PET/CT vizsgalatot, az agyi
térfoglalé folyamatok kiGjuldsanak megitélésére, illetve a sugarkeze-
lési céltérfogat pontositasara. A vizsgalt betegek eddigi eredményeit
dolgoztuk fol.

Eredmények: Klinikankon 2021. januar és 2021. majus koz6tt 21 be-
tegnél tortént '®F-DOPA PET/CT vizsgalat; 2 betegnél oligodendroglioma, 3
betegnél astrocytoma, 16 betegnél glioblastoma alapdiagnézissal. A betegek
atlagéletkora 41,18 évvolt. 12 esetben igazolodott fokozott F-DOPA-felvétel,
mig 9 esetben negativ eredményt kaptunk. A negativitas 8 betegnél a to-
vabbi MR-kovetés alapjan is igazolddott, ebbél 3 betegnél a felfliggesztett
antitumoralis kezelés mellett is (5-6 hénapjal. 1 beteg glioblastomaja 6
héttel a vizsgalat utan recidivalt, és rapidan progredil. 6 esetben negativ
vagy bizonytalan MRI-lelet mellett jelzett progressziot, a tovabbi 6 pozitiv
DOPA PET megerdsitette az MR-en is észlelt elvaltozas viabilis tumor jellegét
[szemben a folmeriilt radionecrosissall, ill. posztoperativ rezidualis tumor
jelenlétét igazolta. A fentiek kozll 6 betegnél tortént a vizsgalat a sugar-
terdpia tervezése el6tt, mely a kéros F-DOPA-halmozasU esetekben (4/6)
jelentdsen tdmogatta a végleges céltérfogatok (GTV-PTV) meghatarozasat.

Kdvetkeztetések: Preliminaris adataink alapjan megallapithato ezen
vizsgalat fontosséga a terapias déntésben, valamint a "®F-DOPA PET/CT jél
alkalmazhaté a sugarkezelés tervezésében: jelentésen tdmogatja a mUtét
utani reziduum megitélését, hozzajarulhat a céltérfogat pontositaséhoz,
illetve recidiva esetén a reirradalt céltérfogat kijeloléséhez.

Elérkezett a teljes neoadjuvans terapia (TNT) ideje a lokalisan
elorehaladott magas rizikoju végbéltumoros betegeknél?

Varga Linda', Torday Laszld', Hideghéty Katalin', Borzasi Emédke’, Csenki
Melinda!, Cserhati Adrienn’, Dedk Bence', Dobi Agnes’, Egyud Zsdéfia',
Fodor Emese', Gaal Szilvia', Kelemen Gyongyi', Készé Renata’, Nagy-Laszlo
Roland', Paczona Viktor!, Pepo Judit!, Santha Dora’, Uhercsak Gabriella’,
Varga Zoltan', Végvary Zoltan', Vasas Béla?, Berényi Zsolt’, Lazar Gyorgy’,
Abrahdm Szabolcs*, Paszt Attila*, Simonka Zsolt, Oléh Judit', Mardz Anikd'
Szegedi Tudomanyegyetem SZAKK 'Onkoterdpias Klinika, 2Patoldgiai
Intézet, *Radioldgiai Klinika, “‘Sebészeti Klinika, Szeged

Bevezetés: A loklisan el8rehaladott rektumtumorok (LARC) miitét
el6tti onkoldgiai kezelésének Ujszer( irdnya a sugarterapia (RT) vagy
kemoradioterapia (KRT) és kemoterapia (KT) szekvencialis kombinalt
alkalmazasa un. teljes neoadjuvans terapiaként (TNT). Irodalmi adatokban
a pontos sorrend, dozirozas és idézités még nem teljesen tisztazott, emiatt
a TNT nem tekintheté még egyértelm( (j standardnak.

Cél: TNT alkalmazasaval szerzett korai tapasztalataink értékelé-
se magas rizikéju LARC diagndzist betegeink preoperativ onkolégiai
kezelése soran.

Mddszer: Az SZTE Onkoterapias Klinikan 2020. 01.01.-2021. 07. 01.
kozott kezelt 36 beteg adatait elemeztiik, akiknél szovettanilag verifikalt
rektum-adenokarcindma igazolodott és a klinikai adatok alapjan neoad-
juvans ellatast végeztlink. Bevéalogatési kritérium volt mellkasi-hasi CT
alapjan tavoli attét kizarasa, rektum-MR alapjan meghatarozott, legalabb
egy rizikofaktorral rendelkezd (cT4 a-b, cN2, EMVI+, CRM+], potencialisan
reszekabilis LARC diagndzisa, ECOG 0-1 teljesitménystatusz, onkokar-
dioldgiai vélemény alapjan KT ellenjavallatanak hianya. Minden beteg
részesilt onkoteamddntés alapjan neoadjuvans révid kurzus sugarke-
zelésben (25 Gy/5 frakcid) vagy hosszl kurzus kemo-irradiacidban (50,4
Gy/28 frakcid + 2x825 mg/m? capecitabin), valamint oxaliplatinbazisu, 3
hénapon at tervezett kemoterapiaban a mUtét el6tt.
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Eredmények: Vizsgalatunkba 36 beteget vontunk be (72% férfi, 28%
nd). Atlagéletkoruk 60 (28-78, SD+13) év. MR alapjan a stadium minden
esetben >T3, nyirokcsomoé-pozitivitds 25, MRF-érintettség 20, EMVI 7
betegnél kerilt leirasra, 5 alsé, 21 kozéps6, 10 felsé harmadi tumor.
Az onkoldgiai kezelést megel6zéen 10 betegnél valt sziikségessé pasz-
szazsbiztosito mtét kritikus lumenszikiilet miatt. 26 betegnél RT-val,
10-nél KT-val kezdtiik a TNT-t. A RT-k 50-50%-a volt révid kurzusd RT és
hosszu kurzusu KRT, melyeket 1 eset kivételével komplettalni tudtunk.
A RT soran mellékhatast 21 (58%) beteg jelzett, leggyakrabban grade
1-2-es radioproktitisz, -dermatitisz, rektalis fajdalom forméajaban. A KT
oxaliplatinbazisu volt, 1 esetben FOLFOX-4, 35 esetben CAPOX séma
szerint. KT okozta mellékhatasként leggyakrabban periférids neuropétia,
kéz-lab szindréma, hanyinger jelentkezett. Neoadjuvans kezelés utani
m{tét az absztraktbeaddas idejéig 24 betegnél tortént meg, 22 esetben
definitiv m{tét, 2 esetben irreszekabilis tumor miatt exploracié formaja-
ban. A patoldgiai riportokrél és sebészi komplikaciokroél eléadadsunkban
szamolunk be.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a TNT biztonsaggal kivite-
lezhet6 a mindennapi klinikai gyakorlatban, a m(itéti ellatast érdemben
nem akadalyozza. Az egyre tébb magas evidenciaju irodalmi eredmény
megjelenése alapjan, a jovében a TNT a LARC potencidlisan irdnyadd
kezelésévé valhat. Szélesebb kor( klinikai bevezetése a protokoll stan-
dardizalasat kévetden javasolhatd.

Nyelvdaganatok posztoperativ magas dozisteljesitményii, szovetkozi

sugarkezelésének eredményei

Takdcsi-Nagy Zoltan'3, Ferenczi Ors', Major Tibor'3, Hironori Akiyama®,
Frohlich Georgina'#, Oberna Ferenc?, Révész Mdnika?, Poész Marton',
Polgar Csaba'”?

Orszéagos Onkoldgiai Intézet, 'Sugarterapias Kozpont, ?Fej-nyaki Daga-
natok Multidiszciplindris Kézpont, *Semmelweis Egyetem, Onkoldgiai
Tanszék, “E6tvos Lorand Egyetem, Természettudomanyi Kar, Budapest,
*Department of Oral Radiology, Osaka Dental University, Osaka, Japan

Cél: Nyelvdaganatok egyedili posztoperativ, magas dézisteljesit-
mény( (high-dose-rate, HDR], intersticialis sugarkezeléssel elért ered-
ményeinek ismertetése.

Anyag és modszer: 1998. januar és 2019. aprilis koz6tt 47 lapham
szovettanu, T1-3NO-1M0 stadiumd paciensnél a primer elvaltozas excizidja
+/- nyaki disszekcidja, majd ezt kovetéen - kedvez6tlen prognosztikai
tényezék miatt - a tumoragy egyedili HDR brachyterapiaja (BT) tértént
atlagosan 29,6 Gy (10-45 Gy) dézisban merev fémtiik (n=11, 23%), illetve
hajlékony mianyag katéterek (n=36, 77%) alkalmazasaval.

Eredmények: A tdléld betegekre vonatkoztatott 95 honapos [tar-
tomany: 16-260) atlagos kovetési idé alatt az 5 éves lokalis, regionalis
tumorkontroll (LTK, RTK), teljes tilélés és a daganatspecifikus talélés
(DST) valdszintsége 86%, 73%, 35%, illetve 64%-nak adédott. Univariacios
elemzésben a nyirokérbetorés az RTK-t (p=0,023), a nyaki recidiva a DST-t
(p<0,0001) befolyasolta szignifikansan. A BT kévetkeztében lokélisan grade
1, 2, illetve 3 mukozitisz 21%, 75% és 4%-ban alakult ki. Sulyos, késGi
(grade 4) mellékhatasként lagyrésznekrozis 3 esetben (6%) alakult ki.

Kovetkeztetés: A korai nyelvdaganatoknal kedvezétlen szovettani
paraméterek esetén alkalmazott posztoperativ brachyterapia 6sszeha-
sonlitva az irodalombolismert kizarélagos m(tét vagy BT eredményeivel,
utébbiaknal valamivel kedvezébb LTK-t eredményez, amely a posztope-
rativ BT-nek a negativ prognosztikai tényezdékre gyakorolt lehetséges
kompenzald hatdsat igazolhatja, a kialakulé sulyos, 4. fokozatu toxicitas
eléfordulasanak alacsony rizikdja mellett.

Kritikus szervek dozisterhelésének 6sszehasonlito vizsgalata
nyelv- és szajfenékdaganatoknal intersticialis brachyterapia, inten-
zitasmodulalt ivterapia és CyberKnife technika alkalmazasa soran
Ferenczi Ors

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Budapest

Cél: Intersticialis brachyterapiaval, intenzitdsmodulalt ivterapiaval és
CyberKnife technikaval késziilt kezelési tervek dozimetriai 6sszehason-
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Anyag és mddszer: 2013. marcius és 2020. majus kozétt 13 (5 né/8
férfi) T1-3NOMO stadiumu nyelv- (8), illetve szajfenékdaganatos (5] beteg
részesilt nagy dozisteljesitmény( posztoperativ intersticialis brachyte-
rapidban (BT) kézeli/pozitiv sebészi szél és/vagy perineuralis és/vagy
limfovaszkularis terjedés miatt. A céltérfogatra (tumoragy) 15x3 Gy
dézist irtunk el6, melyet 6-8 db rugalmas mlianyag katéter beliltetésével
szolgaltattunk ki. A BT-s kezelési tervek mellé virtualis dézisterveket
készitettlink intenzitdsmoduldlt ivterapia (Volumetric Modulated Arc
Therapy, VMAT) és CyberKnife sztereotaxias technika (CK) alkalmazéséval,
a BT-val azonos doéziselirdssal. Az allkapocscsont, valamint az azonos
és ellenoldali nyalmirigyek dézis-térfogat paramétereinek 6sszehason-
litdsdra nemparaméteres varianciaanalizist végeztiink.

Eredmények: A céltérfogat referenciaddzis altali lefedettsége a BT-s
tervekben volt a legmagasabb, a V100 91,6%, 89,9% és 90% volt BT, VMAT és
CKtechnika esetén (p=0,0071). Az dllkapocscsont dézisa BT alkalmazasaval
volt a legalacsonyabb, a D2 rendre 54,6%, 94,5%, és 74% (p<0,001), a DO,1
73,7%, 101,8% és 94,3% (p<0,001) volt. Az 8sszes vizsgalt nyalmirigy CK
technika esetén kapta a legalacsonyabb ddzist: az ellenoldali nyalmirigy
D2 dézisa 4,5%, 7,5% és 1,9% (p=0,0023), DO,1 dézisa 8,5%, 11,3% és 4,1%
(p=0,0004), az azonos oldali nyalmirigy D2 dézisa 6,4%, 7,2% és 2,8% (p<0,001),
DO,1 dézisa 10,9%, 14,1% és 6,3% (p=0,0125), az ellenoldali submandibularis
mirigy D2 dézisa 8,1%, 9,6% és 3,5% (p=0,0098), a DO, 1 dézisa pedig 13,1%,
14,9% és 5,6% (p=0,0098) volt BT, VMAT és CK technika hasznalataval.

Kdvetkeztetés: Mind a harom vizsgalt besugarzasi technika megfe-
leld doéziseloszlast eredményezett operalt nyelv- és szajfenékdaganatos
allkapocscsont doézisterhelése BT-val volt a legjobb, a nyalmirigyek
tekintetében a CK technika eredményezte a legkisebb dézisterhelést.
A védendd szervek legmagasabb dézisat minden esetben a VMAT tech-
nika eredményezte.

Fej-nyak tumorok négy RapidArc ives redukalt mezos Vmat
besugarzastervezési modszere: négy Vmat tervezeési technika
dozimetriai 6sszehasonlitasa

Sebestyén Zsolt, Musch Zoltan, Sebestyén Klara, Kotrusz Barnabas,
LasényiAron, Lécsei Zoltan, Nagy Bettina, BoronkaiA'rpa'd, Mangel
Léaszld, Bellyei Szabolcs

PTE KK Onkoterapias Intézet, Pécs

Cél: Fej-nyak tumorok standard VMAT kezelési technikaval torténd
besugarzastervezésekor sok esetben kihivast jelent a gerincveld maxi-
mum dézisat annak toleranciaszintje alatt tartani. Célunk olyan j VMAT
tipusu tervezési technika kifejlesztése, amellyel hatékonyabban védhet6
a gerincveld mindamellett, hogy a céltérfogat homogenitasa és konfor-
mitasa, valamint a parotisok atlagddzisai sem valtoznak elénytelendl.

Modszerek: Négy kiilonb6z6 RapidArc Tipust VMAT tervezési technikat
hasonlitottunk dssze. Az elsd a két teljes ives ST VMAT technika (2ST-RA).
Améasodik a négy teljes ives redukalt mez8s VMAT technika (4PF-RA), mely-
ben minden RapidArc ivben a mezéhatarold jaw méretét az egyik lateralis
irdnybol a gerincveld kizeléig lecsokkentettiik a kdvetkezdk szerint: két
kiilonbozé kollimatorallasu ivben az egyik oldalrél, a masik kett6, szintén
kiilonboz6 kollimatorallasy ivben a masik oldalrél. A harmadik technika 4
teljes ivet tartalmazott, itt egyszer(ien a 2ST-RA ivek duplikalasa tortént
(4ST-RAJ. A negyedik tervezési médszer két teljes RapidArc ivet tartalmazott,
melyben a 4PF-RA technikaban alkalmazottakkal megegyezéen lett redu-
kalva a mezéhatarolok mérete, az egyik iv esetén az egyik oldalrél, a masik
iv esetén a masik oldalrél (2PF-RA). A vizsgalt 21 beteghez elkészitettiik
a terveket, igy 6sszesen 63 Uj, retrospektiv besugarzasi terv késziilt el az
eredeti 21 terven felll. A kezelésekhez az eldirt 4tlagdézis 50 Gy volt 2
Gy-es frakcidddzissal a PTV-50 céltérfogatra, majd tovabbi 20 Gy a PTV-70
céltérfogatra. Az Osszes tervet csak a PTV-50 céltérfogatra készitettiik el, és
az 6sszehasonlitasuk is csak az erre leadott 50 Gy-es atlagdozisra tortént,
mivel ebben a kezelési épcsében kritikus a gerincvédelem. A kovetkezd
dozisértékeket hasonlitottuk 6ssze: PTV-50 D2%, D98%, V95%, gerincveld-do-
zismaximum, bal parotis atlagdézis és V30, jobb parotis atlagdozis és V30.
Abesugarzasi tervek homogenitasat és konformitasat is 6sszehasonlitottuk.

Eredmények: A gerincveld maximum dozisa a 4PF-RA technika
esetén volt a legalacsonyabb, valamint a 25T-RA technikdhoz képest
igen jelentds mértékben, és szignifikansan csokkent: 32,32 Gy-rél 14,33
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Gy-re (p<0,000001). A PTV-50 D2% értéke a 4PF-RA technika esetén volt
a legalacsonyabb, és a 25T-RA technikahoz képest szignifikansan csokkent
103,48%-r41 102,65%-ra (p<0,0001). A PTV-50 D98% értéke a 4PF-RA tech-
nika esetén volt elényésen a legmagasabb, és a 25T-RA technikahoz
képest szignifikansan javult: 95,79%-rdl 96,43%-ra (p<0,01). A PTV-50
V95-107% homogenitas értéke szintén a 4PF-RA technika esetén volt
a legjobb, és értéke a 2ST-RA technikdhoz képest szignifikdnsan javult:
96,22%-r6198,62%-ra (p<0,01). A bal parotis atlagdézisa a 4PF-RA techni-
ka esetén volt a legalacsonyabb, és értéke a 25T-RA médszerhez képest
szignifikdnsan csokkent: 17,43 Gy-rél 13,71 Gy-re (p<0,01). A jobb parotis
atlagdozisa szintén a 4PF-RA technika esetén volt a legalacsonyabb, és
nagysaga a 2ST-RA technikdhoz képest szignifikansan csokkent: 17,57
Gy-r6l 13,67 Gy-re (p<0,01). A 4PF-RA tervek konformitasa nem valtozott
szignifikdnsan a 25T-RA tervekhez képest: 0,729 vs. 0,738 (p=0,31).
Kdvetkeztetések: A 4PF-RA technika extrém mértékben és ebbdl
kovetkezden igen szignifikdnsan csokkenti a gerincvelé maximum dézisat,
mialatt a parotisok atlagdézisai szignifikdnsan csokkennek és a PTV-50
céltérfogat homogenitasa szignifikdnsan javul, valamint a konformitas
nem valtozik szignifikansan. igy a 4PF-RA technika alkalmazasa a céltérfo-
gat-lefedettség és a rizikdszervek szempontjabdl is lényegesen elénydsebb
a 2ST-RAtechnikahoz képest, ami lehet6séget teremt a déziseszkalacidra,
vagy akar egy esetleges késébbi lokalis recidiva SBRT kezelésére, illetve
egy masodlagos fej-nyak daganat kialakuldsa esetén a reirradiaciora is.

Mutagen sensitivity and risk of second cancer in young patients with
head and neck squamous cell cancer: 15-year results

Bukovszky Botond'?, Fodor Janos', Székely Gabor', Kocsis S. Zsuzsa',
Oberna Ferenc'!, Major Tibor!, Takacsi-Nagy Zoltan', Polgar Csaba’,
Juranyi Zsolt!

'National Institute of Oncology, 2PhD student, Semmelweis University,
Department of Oncology and Oral Radiology, Budapest

Aim: Our aim was to evaluate whether mutagen sensitivity could be
used as a biomarker to predict which patients will develop second primary
cancer (SPC) and to determine the incidence of SPC.

Methods: A survey was made on SPC among 124 young (<50 years)
patients with squamous cell carcinoma of the head and neck who were
enrolled in a pretreatment mutagen sensitivity investigation between 1996
and 2006. Mutagen sensitivity was assessed by exposing lymphocytes
to bleomycin in vitro and quantitating the bleomycin-induced chromatid
breaks per cell (b/c]. Patients were classified as hypersensitive (>1 b/c)
or not hypersensitive (<1 b/c).

Results: Mean follow-up time for all patients or alive patients was 68
months (range: 5-288 months) and 222 months (range: 184-249 months),
respectively. Twenty patients (16%) developed a SPC, and half of them
was hypersensitive. The crude rate of SPC for hypersensitive (n=65)
or not hypersensitive (n=59) patients were 15% and 17%, respectively
(p=0.4272). The 15-year estimated rate was 36% and 48%, respectively
(p=0.3743). Forty-five percent of SPC was developed after 10 years. None
of the patients with stage IV disease developed SPC. Early UICC-stage (I-1I
vs. Ill) increased the risk of SPC (p=0.0004). The 5-year cancer-specific
survival was 5% with SPC.

Conclusion: According to our findings, mutagen hypersensitivity
does not increase the risk of developing SPC, and mutagen sensitivity
could not be used as a biomarker to predict which patients will develop
a SPC. Patients have a lifelong risk of developing a SPC. Survival with
SPC is very poor.

Tumorvolumen-csokkenés fej-nyaki daganatok sugarkezelése
soran

Podsz Mérton, Herczeg Brigitta, Ferenczi Ors, Tolvaj Enikd, Polgar Csaba,
Takdcsi-Nagy Zoltan

Orszagos Onkolégiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

Bevezetés: A lokalisan elérehaladott fej-nyaki daganatok kezelésének
egyik legfontosabb eszkéze a sugarterapia. Eza mddszer azonban jelentés
mellékhatasokkal jarhat rovid és hosszu tavon egyarant. A sulyos akut
mellékhatasok sugarsziinetre vagy a dozis csokkentésére kényszerithetik
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a klinikust, ezzel rontva a lokalis kontrollt, mig a hosszu tavid mellékhatdsok
jelentds életmindség-romlast okozhatnak a betegnek. Fontos kiemelni, hogy
a fej-nyak daganatos betegek jelentGs anatémiai valtozdson mehetnek at
a kezelés alatt, ami a mellékhatasok fokozddasahoz vezethet. Az adaptiv
sugarterapia egy olyan médszer, ami Ugy prébalja javitani a mellékhatas-
profilt és kézben megérizni a lokalis kontrollt, hogy a beteg kezelés kézben
egy vagy tobb alkalommal friss képalkotd alapjan készilt j besugarzasi
tervvel folytatja a kezelést. Ezzel az eljarassal a céltérfogatok méretének
és helyzetének valtozasahoz igazithatd a kezelés, javitva a rizikdszervek
védelmét. Megfeleld taplalasterapia és mellékhatds-menedzsment mellett
a kezelés hatasara bekévetkez6 Gross Tumor Volume (GTV) csokkenés
- kifejezetten a boost esetén - a legfontosabb tényezd, ami a terdpia
hatékonysagat és a kezelés sikerességét befolyasolhatja.

Anyag és médszer: 2021-ben az Orszagos Onkoldgiai Intézet beteg-
anyagabol 27 definitiv, 70 Gy dozisu fej-nyaki radio- vagy radiokemotera-
pidban részesiilt betegen vizsgaltuk meg nativ tervezési CT segitségével
az irradiacié kezdetéhez viszonyitott GTV-csokkenés mértékét 50 Gy
dézisnal, a boost megkezdése el6tt. 6 beteg esetében a daganat p16-ne-
gativnak bizonyult, 9 esetben volt p16-pozitiva szovettan, 11 esetben volt
ismeretlen a HPV-status, mig egy estben EBV-pozitiv daganat igazolddott.

Eredmények: Az elGzetes varakozasnak megfelel8en azt talaltuk, hogy
a plé-pozitiv esetekben a GTV-csokkenés mértéke atlagosan tobb mint
70%-0s a boost megkezdésekor, szemben a p16-negativ esetekkel, ahol ez
azarany 55%-nak adddott. A p16-pozitiv esetekben az atlagos GTV térfogat
54,5 cm®-rél 13,3 cm?®-re csokkent az 50 Gy-es elektiv dozis leaddsaval,
szemben a p16-negativ esetekkel, ahol 27,2 cm®-rél 10,1 cm?-re torténd
méretcsokkenés volt lathatd. Ismeretlen HPV-status esetében, meglepd
maédon szintén 70%-ot meghaladé térfogatcsokkenés mutatkozott. Itt
a kezelés eltti atlagtérfogat 30,1 cm?®-rél 9 cm?®-re esett. A teljes csoportra
vonatkoztatott térfogatcsokkenés 67%-osnak adddott 37,9 cm3-es kezdeti
atlagtérfogattal, amely 50 Gy ddzis hatasara 10,8 cm?-re zsugorodott.

Kdvetkeztetés: A kis esetszam és a nativ CT felbontasi korlatai el-
lenére a jelen vizsgalat is igazolni latszik azt az ismert jelenséget, hogy
a HPV-pozitiv fej-nyaki laphamrékok igen jol reagadlnak a sugarkezelésre,
de a p16-negativ esetek is kellé mértéki regressziot mutathatnak ahhoz,
hogy a mellékhatdsok csokkentése, kifejezetten a hosszu tavua xerostomia
csokkentése érdekében érdemes legyen adaptiv sugarterapiat alkalmazni
abetegek kezelésekor. Erdemes lehet az esetszam novelésével és terve-
zési MR alkalmazasa mellett a képalkotasi felbontdas javitasaval tovabb
vizsgalni a témat és az adaptiv sugarkezelési sémakat.

Kovetkeztetés: A jelen eset alapjan 5x7 Gy dozisu sztereotaxias
besugarzas CyberKnife késziilékkel eredményesnek és biztonsagos-
nak bizonyult fiatal gyermeknél kialakult intracranialis myopericytas
szarkoma kezelésére.

Brachyterapias Acuros BV és TG-43 formalizmus 6sszehasonlitasa
HDR cervixkezeléseknél

Nagy Zoltan', Laboda Brigitta!, Antal Gergely'?, Toller Gabor'?, Kahan
Zsuzsanna®, Cselik Zsolt’

'Csolnoky Ferenc Kérhaz Regionalis Onkoldgia Centrum, Sugarterapias
Osztaly, Veszprém, 2Somogy Megyei Kaposi Mdr Oktaté Kérhaz, Sugarte-
rapias Részleg, Kaposvar, °’SZTE AOK SzAKK Onkoterépias Klinika, Szeged

Cél: A vizsgalat célja a Monte Carlo bazis Acuros BV szamolasi
algoritmus 6sszehasonlitdsa a hagyomanyos TG-43 formalizmussal
CT-alapt négydgyaszati besugarzasi tervek esetében.

Anyag és modszer: A veszprémi Csolnoky Ferenc Korhaz Sugartera-
pids Osztalya és az SZTE Onkoterapias Klinika kozos egylittm(ikodésének
keretében lehetdség nyilt 18 beteg 56 tervét 6sszehasonlitani Brachyvision
13.6 tervezérendszer hasznalataval. A szegedi intézetben az Acuros
modul hozzaférhetésége lévén elvégezhetdvé valtak ezek a kalkulaciok,
majd az igy kapott terv, illetve dézismatrix adatoknak a veszprémi inté-
zetbe visszakildésével az altalanosan hasznalt fébb dézisparaméterek
vizsgélataval 6sszehasonlitdsra keriiltek a besugarzasi tervek. Vizsgalt
paraméterek voltak a HR-CTV Dyg, Dyq, Dy, Bladder Dy g5, D25 Rectum
Dootemsr Docmar S19MOid Dy g, Do, Bowel(Bag) Dygicmsr Dacrnss Body Vig,.

Eredmények: Altalanossagban a tébb mint 15 éve hasznalt konven-
cionalis eljaras megfeleld pontossagu dozimetriai eloszlast szolgaltat.
Bizonyos esetekben azonban érdemes szem elétt tartani, hogy fém-
takarasoknal, felszini tumoroknal, gazzal toltott térfogatoknal, illetve
amennyiben a szovet s(irlisége jelentdsen eltér a vizétél, komoly eltérések
tapasztalhatok a TG-43 hasznalataval szamolt és a valdsaghoz kozelebb
4ll6 Monte Carlo tipust algoritmus altal kalkulalt déziseloszlasok kozétt.
Altalanos esetben az Acurosszal szamolt dézisok 1-2%-kal alacsonyab-
bak mind rizikészerv, mind célterilet tekintetében. Levegdvel toltott
térfogatok (példaul rectum) esetében akar 4% eltérés is tapasztalhaté.

Kovetkeztetés: NGgyogyaszati cervix-brachyterapia esetében ki-
elégité eredményt szolgaltat a jelenleg elterjedten hasznalt TG-43 for-
malizmus is.

Kozépfiilbol kiindulé malignus myopericytas szarkoma sikeres
CyberKnife kezelése kisgyereknél

Vizkeleti Julia', Cséka Mdnika?, Janvary Levente!, Stelczer Gabor', Sapi
Zoltan®, Varga Edit?, Takacsi-Nagy Zoltan'*

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterdpias Centrum, Semmelweis
Egyetem ?Il. Sz. Gyermekgydgyaszati Klinika, °l. Sz. Patoldgiai és Kisérleti
Rékkutatd Intézet, “Semmelweis Egyetem Onkoldgiai Tanszék, Budapest

Bevezetés: 15 honapos kisgyereknél bal oldali centralis facialis
paresis hatterében a bal kiilsé halldjaratot, doblireget, mastoid sejt-
rendszert destruald, foramen jugularisba terjedé malignus myopericy-
tds szarkdma igazolddott. Az elsé vonalban inditott VATS kezelés alatt
75%-o0s progresszid alakult ki, regionalis nyirokcsomé-érintettség jelent
meg. Masodvonalbeli kezelését a CWS 2012-es protokoll metasztatikus
aga szerint kapta, a kezdeti 65%-0s regressziot kovetéen a primer tu-
mor ismét progredialni kezdett stacioner nyirokcsomdstatus mellett.
Az irresecabilitdsra és a kemorezisztenciara valo tekintettel ultimum
refugiumként CyberKnife kezelés mellett dontottiink, annak ellenére,
hogy hasonld korlu gyermeknél, hasonlé lokalizacioju vagy szdvettanu
daganat kezelésére irodalmi ajanlast nem talaltunk.

Anyag és modszer: 5x7 Gy dozisu célzott sztereotaxias kezelést
végeztiink altatdsban a tracheostomaval, PEG-gel ellatott kislanynal.

Eredmények: Akut mellékhatasként bal fiil kornyéki lokalis duzza-
nat, fajdalom jelentkezett, mely gyulladascsokkentd kezelésre enyhiilt,
majd megszlnt. A sugarkezelést kdvetéen a tumor remisszidba keriilt,
a tracheostomat és a PEG-et meg lehetett szlintetni. Az irradiatiotol
szamitott 26 honap mulva a kislany kivald allapotban van. Ez idaig késgi
mellékhatds nem jelentkezett.
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SRT tervek elemzése Cl (conformity index) és CGI (conformity
gradient index) alapjan

Hécza Gergely

Debreceni Egyetem KK Onkoradioldgiai Klinika, Debrecen

Cél: A besugarzasi tervek fiiggetlen paraméterekkel térténd elemzése
tobb modon lehetséges. Célunk volt a Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont
Onkoradiolégiai Klinikajan készitett agyi SRT tervek sszehasonlitasa,
vizsgélata objektiv mddon. Az intézetben készitett hipofrakcionalt agyi
SRT tervek mind ugyanazon protokoll szerint késziilnek.

Anyag és mddszer: 2019 majusa és 2020 majusa kozott elkésziilt SRT
terveket elemeztiink. Az intracranialis sztereotaxia soran hipofrakcional-
tan, masodnaponta 5x5 Gy, 6x5 Gy, 5x6 Gy vagy 3x9 Gy dozist szolgalunk ki.
A kezelés VMAT technikaval, 6 MV fotonenergidval torténik, 2 coplanaris és
3 non-coplanaris ivbdl, Pinnacle 16.2.1 tervezérendszerben. A kovetkez6
paramétereket szarmaztattuk: Paddick Cl, CGI, RTOG CI. Optimalisan az
RTOG Cl 1-hez tart, a Paddick CI maximuma 1. A CGl alacsony értéken
tartdsaval biztosithaté a tumort kérilvevé ép szovetek megfeleld védelme.

Eredmények: 2019 majusa és 2020 majusa kozott elkészilt agyi
sztereotaxias tervek RTOG conformity indexének atlaga 0,942, medianja
0,971 [%0,153], minimuma 0,632, maximuma 1,263. A Paddick Index
tekintetében: atlaga 0,824, medianja 0,853 [+0,09], minimuma 0,631,
maximuma 0,93. A CGl esetében: atlaga 0,615, medianja 5,483 [+3,08].

Kovetkeztetés: Az altalunk készitett SRT tervek mindsége a fent
taglalt indexek alapjan megfeleld, a technika biztonsagosan alkalmaz-
hatd. A tapasztalt kiugré értékek esetében, a kezelGorvossal egyeztetve,
a rizikdszervek védelme érdekében sérilt a terv konformitasa, ezaltal
az indexek értéke sem teljesen indikativ.



Neutronmérések kiilonbozo tipusu gyorsitok labirintusaban

és vezérldjében

Kirdly Réka', Ballay Laszld?, Szogi Antal’, Déri Zsolt, Machula Gabor*,
Pesznyak Csilla'®

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, 2NNK, 0SSKI,
*Budapest Févaros Kormanyhivatala, “‘Orszagos Atomenergia Hivatal,
SBudapesti M(szaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nukleéris Technikai
Intézet, Budapest

Cél: Akulonboz6 tipusu linearis gyorsitdk neutronterének meghata-
rozasa a gyorsitd bunkerének labirintusaban és vezérlgjében.

Anyag és modszer: Az elmUlt években Magyarorszagon nagyszamdu
Uj gyorsitot telepitettek, amelyek nagy részét mar meglévé bunkerekben
helyezték el. Munkéank soran kidolgoztunk egy mérési protokollt a ne-
utronterek feltérképezésére. A vizsgalatot 11 sugarterapias kozpont 14
linearis gyorsitojaval végeztiik 10 MV, 15 MV és 18 MV fotonenergidkra.
A gyorsiték a kdvetkez8k voltak: Varian (TrueBeam, TrueBeam HD és
Novalis], Siemens (Primus és Artiste) és Elekta (Synergy és Versa).
Aneutronterek mérését a labirintus elején és a labirintus végén végeztiik
Berthold LB 6411 neutron-doézisteljesitmény mérével.

Eredmények: A mérések alapjan megallapithato, hogy az ajtéhoz ko-
zeli mérési pontban jelentdsen lecsokken a neutronsugarzasbdl szarmazo
dézis, a 10 MV energiadk esetén majdnem elhanyagolhato kockazatot jelent
minden gyorsité és bunker esetében. Jelentés kiilonbséget taldltunk a 15
MV és 18 MV fotonenergidk esetén, az utébbi megkdzelitéleg kétszeres
neutronteret hoz létre, valamint mérhetd kiilonbség van a hagyomanyos
és HD besugarzofejek esetében is, ami egyértelmden arra utal, hogy
a gyorsito fejrészének kialakitasa befolydsolja a keletkezd neutronteret.
A mért értékek a megengedett sugarvédelmi értékeken belil voltak.

Kovetkeztetés: Az eredmények azt mutatjak, hogy a neutronme-
a bunker kialakitasatol. Tovabbi vizsgalatok sziikségesek a labirintus
alakjanak a neutronterekre gyakorolt hatdsanak tanulmanyozasahoz.

Koészonetnyilvanitas: A méréseket az Orszagos Atomenergia Hivatal
tdmogatasaval végeztik. Koszonetet mondunk az OAH ellendreinek és
a Sugarterapids Kozpontok orvosfizikusainak a mérések soran nydjtott
szakmai segitségukért.

Forgo ives besugarzasi technika dozimetriai vizsgalata teljes
kozponti idegrendszeri (CNS) tumorok esetén

Koszta Enikd', Pocza Tamas', Pesznyak Csilla'?, Galdi Adém’, Hegyesi
Szilvia’, Major Tibor'3, Takacsi-Nagy Zoltan'?

'0Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, 2Budapesti Mlszaki
és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nukleéris Technikai Intézet, 3Semmel-
weis Egyetem AOK, Onkoldgiai Tanszék, Budapest

Cél: Amunkank célja a CNS-betegségben szenvedd paciensek intézeti
protokoll alapjan tervezett, forgé ives craniospinalis (CSI) besugarzasanak
dozimetriai elemzése.

Anyag és modszer: Teljes kozponti idegrendszeri tumorok esetén
kiilonbozé besugarzasi technikak ismertek a klinikai gyakorlatban. Egy-
arant alkalmazzak a 3D konformalis technikat és az intenzitdsmodulalt
sugarterapia kiilonboz6 tipusait. Az altalunk vizsgalt hét felnétt kord
beteg esetén a koponyanal két lateralis mez6t, a gerinc szakaszan teljes
forgdives technikat alkalmaztunk. Meghatarozasra keriiltek a homo-
genitasindex, a konformitasindex, valamint a kornyezé védendd szervek
ddzisterhelései. A védendd szervek koziil az agytorzs, latéideg-keresz-
tezédés, bal és jobb oldali lencse, gerincveld, nyelécsé, tidd, sziv, maj,
bal és jobb oldali vese altal elszenvedett dozisterheléseket vizsgaltuk.

Eredmények: A céltérfogat ellatottsaga az eldirt dozis 95%-ara vo-
natkozéan minden esetben meghaladta a 99%-ot, 4tlagdoézisa teljesitette
az el6zetesen elvart 100-102% kozotti eredményt. A meghatarozott ho-
mogenitasindex atlagosan 0,03, a konformitasindex atlagosan 0,91 értéket
vett fel. A céltérfogat részeként definialt agytorzs, latéideg-keresztez6dés
és gerincveld esetén az elgirt dozis 100%-anal magasabb maximumok
alakultak ki, és a gerinc terhelése minden esetben meghaladta a 107%-
ot. A nyel6csé atlagddzisa altaldban magasabb a céltérfogathoz valé
kozelsége miatt, de a tobbi extracranialis védendd szerv atlagdézisa kb.
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10 Gy alatt tarthato. A vesék tekintetében a V5%-ra vonatkozé ddzisok
atlagosan meghaladjak az elvart 5 Gy értéket.

Kovetkeztetés: Eredményeinket 6sszevetve a nemzetkozi irodalom-
ban talalhato adatokkal, belathato, hogy a céltérfogat lefedettsége, illetve
a konformitdsa, homogenitasa, valamint a védendd szervek dézisterhe-
lése forgd ives besugarzas esetén megfelel a nemzetkdzi ajanlasoknak.

A Mobius3D szoftveres kiegészitése a rutinszerii napi sugarke-
zelések kovetésére, hibak kisziirésére és adatelemzésre a DE KK
Onkoradioldgiai Klinikan

Futé Balint

Debreceni Egyetem KK Onkoradioldgiai Klinika, Debrecen

Cél: A modern nagy pontossagu, nagy napi esetszamu sugarkezelést
végz6 klinikdkon alapvetd igény a kezelések real-time monitorozasa, az
esetleges random, illetve szisztematikus hibak gyors felismerése, korri-
galasa. A DE KK Onkoradioldgiai Klinikan 2020 6ta a teljes kezelt beteg-
anyag ellendrzését, a kezelések monitorozasat a Mobius3D rendszerrel
végezziik. Célunk bemutatni a hasznalat melletti tapasztalatokon alapuld
fejlesztéseinket a Mobius3D integraldsahoz az ellatasi rendszeriinkbe.

Anyag és médszer: A Mobius3D szoftvert (jelenlegi verzi6 3.1) 2019
decembere 6ta hasznaljuk klinikailag méasodlagos monitorunit-ellenér-
zésre, gammaanalizisre és a kezelések minGségbiztositasara. 2020 no-
vembere 6ta elsddleges tervellendrz6 szoftverként mikadik, valamennyi
besugarzasi terv feldolgozasra keriil. Mar tobb mint 400 beteg kerdilt be
a rendszerbe. Python nyelven irtunk két programot, mindketté a Mobi-
us3D minéségbiztositasi platformbol nyer ki adatokat, melyeket 6sszevet
a MOSAIQ onkoldgiai adatkezeld szoftverrel, az els6 e-mailen keresztiil
kildi tovabb a kezelGorvosnak és a fizikusnak a Mobius riportjait, abban az
esetben, amennyiben tolerancian kiviil esnek. A masodik webes feliileten
teszi elérhetévé, dsszehasonlithatéva a szervek és céltérfogatok sugarterhe-
ését a tervezérendszerben szamolva, a Mobius3D-ben szdmolva, valamint
a leadas log fajljai alapjan szamolt dozissal. gy az orvosok és fizikusok
figyelembe vehetik még a kezelés el6tt és kozben, ha valamilyen okbdl
tal nagy eltérés fedezhetd fel. Végiil a teljes kezelés adatai is elérhetéek.

Eredmeények: A Mobius3D rendszer az intézet valamennyi besugarzasi
tervét, kezelési frakciojat, CBCT vizsgalatat feldolgozza, szisztematikus,
rendszerszintl hibat nem tartunk fel vele, az észlelt és korrigalt random
hibak szdma novekedett és konnyebbé valt. Nagyobb korrekciora, Ugymint
Ujratervezés leginkabb azokban az esetekben keriilt sor, amely esetekben
kilsé tényez6 befolyasolta az eredményeket (pl. fogyas, vakuummatrac
hibdja, maszk hibaja). A fizikusok és orvosok e-mailben megkapjak
a tervek mingségére és a kezelés folyasara vonatkozo informacidkat
és figyelmeztetéseket. A terv ellendrzése elére indikalja a verifikacios
mérés mingségét. A klinikai halézatrol a befejezett kezelés dsszefogla-
l6ja, a szervek dozisa, a DVH elemzése, ezek tulajdonsédgainak egyéni
kialakitdsaval nyomtathatd akar a betegek szamara is.

Kovetkeztetés: A Mobius3D alkalmazasa a kezelések ellendrzésére
és kovetésére jol mikodik, és az eredmények alapjan tovabbi fejlesztések
varhaték. A Mobius3D szamoldsanak gammaja kivalthatja a verifikacios
méréseket, ha a rendszerbdl kinyert statisztika ezt kelléen alatamasztja.
A Mobius3D Ujabb verzidja mar szamol dézist a CBCT-felvételeken is,
amely lehetéséget teremt egy adaptiv munkafolyamat kialakitasara
a szoftver segitségével.

3D nyomtatott bolusok alkalmazasa a sugarterapiaban orr és szem-
zug régioknal - Tapasztalatok Kaposvaron

Nagy Péter!, Gugyeras Daniel’, Antal Gergely', Glavak Csaba’, Kovacs
Péter!, Walter Norbert', Cséka Addm?, Lakosi Ferenc'

'SM KMOK Dr. Baka Joézsef Diagnosztikai, Onkoradioldgiai, Oktatasi és
Kutatasi Kézpont, 2MEDICOPUS Egészségiigyi Szolgaltaté Kézhasznu
Nonprofit Kft., Kaposvar

Cél: A paciens bérére érkez6 fotonsugarmez6 elnyelt dézisa (energia-
tol figgéen) a mélységgel valtozik. Az ilyen céltérfogatokra kis mélységben
és kozvetlendl a felszinen a build-up hatds miatt problémat jelent az
el8irt dézis leadasa. Ha valamilyen szérd kozeget (b6lus vagy moulage)
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tesziink szorosan bérfelszinre, akkor jobb céltérfogat-ellatottsagot tudunk
biztositani. Ez a célunk az orr és a szemzug régioknal is.

Anyag és mddszer: Napjaink modern technikaja lehetdvé teszi, hogy
3D nyomtaték segitségével a legvaltozatosabb formakat és alakzatokat
hozzuk létre viszonylag olcsén. A 3D nyomtaté az elézetesen digitalisan 3D
modellezett targyat egy filamentszal megolvasztasaval rétegenként viszi
fel a nyomtato sik talcajara. Preciz és egyedi [paciensre szabott) bolusokat
tudunk létrehozni, és emiatt lehet remek alternativa a 3D nyomtatas.

Eredmények: 2019 decembere 6ta 6 paciensre helyeztiink fel 3D
bélust. Az individualis 3D bdlusok tébbnyire jobb oldali lokalizacidban,
mas-mas méretben lettek felhelyezve az orron, orrszarnyon, orrcstcson,
orbitan és szemzugon. 30, 50, 60, 70 Gy ddzisokat adtunk le 2 vagy 2,5
Gy frakciddodzisokkal. 4 esetben VMAT és 2 esetben konformalis tech-
nikat hasznaltunk 0,2 cm calculation grid-et hasznalva AAA kalkulacids
modellel. Osszehasonlitva a bélus nélkiili és a 3D bélusos terveket kije-
lenthetd, hogy célteriilet-konformitadsban és homogenitdsban a bélusos
terva kedvezébb. Bélussal a rizikoszervek - céltérfogattol fliggben - még
inkabb megvédhetbek a helyi intézeti protokoll figyelembevétele mellett.
Megvizsgaltuk a 3D nyomtatas el6tti virtualis bélusos terveket és a 3D
nyomtatas utani kezelési terveket: egyértelméen nem lehet kijelenteni,
hogy mely tervek a jobbak a célteriilet és a rizikészervek vizsgalt para-
méterei alapjan. Osszehasonlitas ala keriiltek a kiilonbozé besugarzasi
technikék a 3D bélussal rendelkezd CT-felvételeken (ugyanazzal a norma-
lizalassall: PTV-konformitas és homogenitas tekintetében a VMAT technika
a jobb, mig rizikdszerv-védelem alapjan a Field in Field/konformalis
technika a kedvezébb. Egy esetben terveztiink kozelterapids tervet is, de
ezt minden szempontboél alkalmatlannak talaltuk. Intézetlinkben vizsgal-
tuk még (hatbol egy paciens kivételével) az atlagos boluskitsltottséget,
melyre atlagos -328,03 HU denzitds mellett 0,67 g/cm?® kitoltottséget
kaptunk. Vizsgaltuk még a bdlusok felhelyezési bizonytalansagat az
egyes frakciok CBCT-jein a tervezéses CT-hez viszonyitva: a legnagyobb
eltoldsunk nem haladta meg a 0,34 cm-t, az atlagos eltoldsunk 0,04
cm volt. Arra a kévetkeztetésre jutottunk a vizsgalataink soran, hogy 2
mm-es pontatlanséagig torténd boélusfelhelyezés esetén nincs jelentds
kilonbség a kalkulalt dozis és a modellezett leadott dozis kozott. Tovabbi
megfigyelés volt:

e Ha volt levegdrés a bélus és az anatdmia kozott, akkor az is jol
reprodukalhaté.

o Atervezett és a kész bolusok kozott szignifikans eltérés nem volt
tapasztalhaté.

¢ A 3D nyomtatas soran nem kételezé 100%-os kit6ltottségre to-
rekedni, mert kisebb kit6ltottség mellett is lehet megfeleld minGségu
tervet késziteni.

Kovetkeztetés: A pontosan felhelyezett 3D bélusok az emlitett ré-
gioknal nagy segitséget jelentettek tervezéskor. Mig a VMAT technika
segitségével a célteriilet lefedettsége névelhetd, addig statikus mezével
arizikdszervek védelme javithatd. Ha rendelkezésre all egy 3D nyomtatd
eszkoz és van elég filamentiink, akkor a fenti tapasztalatok alapjan ezt
a boéluskészitési modot ajanlani tudjuk.

Agyi sztereotaxias besugarzasok terveinek dozimetriai elemzése
filmdozimetriaval antropomorf fantomban

Mihaly Dalma, Melles-Bencsik Barbara, Pécza Tamas, Kontra Gabor,
Major Tibor, Bajcsay Andras, Polgar Csaba, Pesznyak Csilla

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

Cél: A linedris gyorsitéval végzett agyi sztereotaxids besugarzasi
tervek dozimetriai elemzése, illetve a kiilonb6z6 szamolasi algoritmusok
pontossadganak ellendrzése kis mezéknél filmdozimetridval antropomorf
fantomban.

Anyag és modszer: A besugarzastervezést harom kilonbozé tech-
nikaval Varian Eclipse v13.7.16 tervezérendszerrel végeztiik: Conformal
Arc négy non-koplanaris ivvel (CA), RapidArc két teljes koplanaris ivvel
[RA2iv), RapidArc négy non-koplanaris ivel (RA4iv). A besugarzasi terveket
tobb céltérfogatra (egy-PTV1, kett6-PTV2, harom-PTV3) készitettiik el,
és mindegyiknél egy izocentrumot hasznaltunk. A CA és RapidArc tervek
AAA (analytical anisotropic algorithm), Acuros XB kizegben elnyelt dézis
(AXBDm) és Acuros XB vizben elnyelt (AXBDw] dézisszamolasi algorit-
musokkal késziiltek 6 MV FFF (flattening filter free] fotonenergiaval és
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.jaw tracking-gel”. A dézisel8iras 6 Gy volt (céltérfogat 100%-a kapja
meg az eldirt dozist). A méréseket EBT3 6nhivo filmmel végeztiik Varian
TrueBeam v1.0 lineéris gyorsiton CIRS SHANE antropomorf fantomban.
A fantomot fali lézerek segitségével pozicionaltuk a kezeléasztalon,
illetve minden mérés el6tt kV CBCT-t készitettiink. A déziseloszlasokat
Ashland FilmQA Pro szoftverrel elemeztiik ki, a kalibralasra a harom
szincsatornds modszert hasznaltuk. A mért és szamolt déziseloszlasok
osszehasonlitasa koronalis sikban tortént, melyhez a kovetkezé gam-
makritériumokat alkalmaztuk: 3%, 3 mm; 3%, 1 mm; illetve 2%, 2 mm,
globalis normalizalassal. Kiiszobdézisnak 10%-ot valasztottunk. Relativ
dozimetriai 6sszehasonlitast végeztink.

Eredmények: A fantomban EBT3 filmmel végzett mérések j6 egyezést
mutattak a kiilonb6z6 technikakkal és szamolasi algoritmusokkal késziilt
besugarzasi tervekkel. Ugyanolyan gammakritérium esetén a szamolési
algoritmusokat 6sszehasonlitva a PTV1 céltérfogatra a CA technikanal
adodott a legnagyobb kiilonbség: 3%/1 mm (93,8% [AAAL; 93,4% [AXB-
Dml; 93,2% [AXBDwI). A PTV2 céltérfogatra az RA2iv technikanal volt
a legnagyobb kiilonbség: 3%/1 mm (92,5% [AAA]; 92,2% [AXBDm]; 94,4%
[AXBDw]). A PTV3 céltérfogatra a CA technikanal adodott a legnagyobb
kiilénbség: 3%/1 mm (88,0% [AAA]; 88,4% [AXBDm]; 87,7% [AXBDw]I).

Kovetkeztetés: A gammaanalizis soran kapott mérési eredményeink
alapjan megallapithatd, hogy az Eclipse mindharom szamolasi algorit-
musa pontos déziseloszlast ad agyi besugarzas esetén.

Agyi sztereotaxias besugarzasi tervek dozimetriai vizsgalata
CyberKnife besugarzokésziiléken

Szmatona Viktdria', Stelczer Gabor?, Major Tibor?

'E6tvés Lorand Tudomanyegyetem, Budapest, 20Orszagos Onkoldgiai
Intézet, Sugarterapias Kézpont, Budapest

Cél: Agyi sztereotaxids besugarzasi tervek dozimetriai vizsgalata
CyberKnife besugarzékésziléken.

Anyag és modszer: Agyi sztereotaxiads betegkezelések soran az
ellendrz6 dozimetriai vizsgalatok eredményei tobb céltérfogat esetén
nem mindig feleltek meg a nemzetkdzi ajanldsoknak. Ezért vizsgaltuk
az Accuray Precision v2.1 nevl tervezérendszer altal kiszamolt dézisel-
oszlas pontossagat kiilonboz6 klinikai esetek szimulaciéjaval. Harom
kiilonbozé esetet elemeztiink. Az elsé esetben egy tumorcéltérfogatot
definialtunk kiilonbozé atmérdével, rendre 5, 10, 15, 20 és 30 mm. A ma-
sodik esetben két céltérfogatunk volt kiilonb6zé atmérdkkel, illetve
valtoztattuk a két céltérfogat kozotti tavolsagot rendre 1, 3 és 6 cm-re.
A harmadik esetben a két céltérfogat k6zott allandd volt a tavolsag,
viszont valtozott a céltérfogatok atmérdje. CyberKnife sugarterapias
linedris gyorsitdra Accuray Precision v2.1 tervezérendszerrel készitet-
tink 20 besugarzasi tervet a fent emlitett specialis esetekre. A kezelési
terveket kiszamoltuk a méréshez hasznalt Standard Imaging altal
gyartott LUCY 3D QA fantomra is, ami alkalmas ionizacids kamraval
torténé mérésre. Mivel a céltérfogatok nagyon kicsik, ezért a méréshez
a PTW 31016 Pinpoint 3D tipusu kamrajat hasznaltuk, melynek érzékeny
térfogata mindéssze 0,016 cm?®. Osszehasonlitottuk a tervezérendszer
altal a kamra érzékeny térfogataban szamitott atlagdozist és az ioni-
zacios kamraval mért vizben elnyelt dézist.

Eredmények: Az elsé mérési sorozatban a szamolt és mért dézisok
kozotti eltérés rendre 7,40%, 5,00%, 0,60%, 0,19% és 0,20% volt. Megfi-
gyeltiik, hogy az eltérések oka 6sszhangban van a Francescon és mtsai
altal output faktorokkal kapcsolatban leirt jelenséggel, mely szerint
a pin-point tipusu ionizacidés kamrak kis mezéméretek esetén alabe-
csiilik a mért dozist. A korrekciés faktorok alkalmazasaval méréseink
mindegyike 3%-nal kisebb eltérést mutatott a mért és a szamolt értékek
koz6tt. lgazoltuk, hogy két besugarazott céltérfogat esetén a mérési hiba
értékét azok tavolsaga nem befolydsolja. A hiba a céltérfogatmérettél vald
fliggés szerint valtozik, de a masodik céltérfogat mérete nem befolyasolja
a mérési hiba nagysagat.

Kovetkeztetés: Osszességében megallapitottuk, hogy kis céltérfoga-
tok esetén a mérés és szamolds kozotti nagyobb eltérés a mérérendszer
technikai korlatjaibol adddik, és Monte Carlo modellezésen alapulé kor-
rekcios faktorokkal korrigalhatd. Bizonyitottuk, hogy kiilonb6z6 méretd
és tavolsagu daganatok egylittes kezelése esetén is biztosithaté a preciz
déziskiszolgaltatas.



CT alapu intersticialis brachyterapiaban, cervixtumoros betegek
kezelése soran alkalmazott predikcios és optimalizalasi lehetdségek
Kovécs Attila Barna, Besenydi Maria, Simon Mihaly, Balogh Istvan, Nagy
Janos, Kovdcs Arpad

Debreceni Egyetem KK Onkoradioldgiai Klinika, Debrecen

Cél: Az intersticialis brachyterapidban a céltérfogatok biztonsagos
dozimetriai ellatasa, a rizikdszervek védelme bizonyos elérejelzési és
optimalizalasi feladatokat igényel. Célunk volt ilyen predikcids és opti-
malizalasi médszerek bevezetése, ill. alkalmazhatdsaganak vizsgélata.

Anyag és modszer: Az LQ modell sugarbioldgiai egyenleteinek fel-
hasznaldsaval (izoeffektiv dézis, BED, Eqd2) gyakorlati kérdésekre adunk
valaszt. Frakcionkénti dozislimitet hatarozunk meg, ill. dsszegezzik az
egyes kezelési napok dozimetriai eredményeit, ennek fliggvényében
dontlink a tovabbi kezelések formajarél. Tovabba vizsgaljuk az intersti-
cidlis beavatkozasok szlikségességét és ,pontossagat”: a tervezett és
a megvalésult tliszirasok dsszehasonlitasaval.

Hattér és eredmények: A méhnyakrak intersticialis brachyterapiaja
bizonyos eléfeltételeket igényel. A szilkséges modszerek és eszkozok
alkalmazasakor a cél eléréséhez eldrejelezniink kell bizonyos beavat-
kozasokat, ill. a kezelési cél megvaldsithatésagat. Optimalizalnunk kell
a feladatokat. Képalkoto, altaldban MR segitségével a kezelGorvos dont
(a sziikséges eszkozok): az applikatortipus, applikdtorméret, tliszam és
tlpozicidk hasznalatarol. A dontés fligg az applikator elhelyezkedésétdl,
a céltérfogattdl és a céltérfogat kornyezetétsl. A megfeleld applikator-
hiivelybe, ill. méhtestbe térténé elhelyezését kovetden, a kismedencérdl
CT készil, mely az applikator aktudlis elhelyezkedésérél ad informaciot.
E felvétel alapjan kivalasztjuk a hasznalni kivant csatornakat az elékészi-
tett intersticidlis csatorndk kozil, meghatarozzuk a tlsziras irdnyat és
hosszat. A szUrasokat kdvetden Gjabb CT késziil a besugarzastervezéshez.
A tervezés soran egyik felmerild kérdés, hogy egy adott brachyterapias
frakcioban mennyi lehet a dézislimit a céltérfogatra és a rizikdszervekre
egyarant. Ebben segit egy Ggynevezett frakcionkénti dézislimit-tablazat,
mely figyelembe veszi az el6z6 frakciok (Eqd2-ben) 6sszesitett eredményét.

Kdvetkeztetés: Az emlitett predikcids és optimalizalasi lehetéségek
biztonsaggal alkalmazhatoak, optimalizéljak a sziikséges beavatkozasok
szamat, segitik a tervezési cél elérését, a dozis- és térfogati paraméterek
hatarértéken belil tartasat.

Sztereotaxias prosztatabesugarzas tervezési és verifikalasi
tapasztalatai

Csapd Laszld', Nyersné Madarasz Orsolya', Antal Gergely?, Cselik Zsolt'
'Csolnoky Ferenc Kérhaz, Regionalis Onkoldgiai Centrum, Sugarterapias
Osztaly, Veszprém, 2Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Kérhaz Dr. Baka
Jozsef Diagnosztikai, Onkoradioldgiai, Kutatasi és Oktatasi Kozpont,
Kaposvar

Cél: A Csolnoky Ferenc Kérhaz Regionélis Onkoldgiai Kozpont Su-
garterapias Osztalyan az elmult években lehetdséglink nyilt proszta-
ta-sztereotaxids besugarzasra. Célunk egy olyan médszer kidolgozésa,
amely rovid kezelési id6vel, nagy biztonsaggal teszi lehetévé a kezelések
elvégzését. Ehhez tervezési és betegpozicio-ellen6rzési modszereket
kell kidolgozni.

Anyag és modszer: Osztalyunkon két dozimetriailag egyforma Varian
TrueBeam linedris gyorsité taldlhatd, amelyek alkalmasak 6 MV foton
Flattening Filter Free (FFF) médban 1400 MU/min dézisteljesitménnyel
ivterapas kezelési tervek leadasara. A gyorsitdkat kilovoltos (kV) képalkotd
rendszerrel, illetve megavoltos (MV) portallal szerelték fel, amelyek segitsé-
gével lehet a beteg fektetési pozicidjat ellendrizni. A betegek prosztatajaba
a kezelést megel6zéen harom aranymarker keril belltetésre, amelyek
pozicidja segiti a célteriilet mozgasanak figyelését, kovetését, valamint
a beteg pozicionalasat a kezelést megel6zden. Két médszert dolgoztunk
ki a besugarzasi tervek elkészitéséhez és a célteriilet ellendrzéséhez.
Az elsé mddszernél a teljes ivet harom egyenld részre osztjuk és ezen
ivszakaszok mentén készitjiik el a besugarzasi terveket. A célterilet
helyzetének ellendrzését és a beteg kezelési pozicidba allitasat az elsd
kezelési ivet megelézéen CBCT-felvétellel és marker matching segitségével
végezzlik. Ezt kovetden két besugarzasi ivet lekezeliink, majd kV-MV kép-
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a harmadik ivszakasz kertil kezelésre. Ezt egy Gjabb CBCT-felvétel koveti,
a kovetkez6 két ivszakaszt. Ekkor egy Ujabb kV-MV képparral ellendrizziik
a megfeleld helyzetet és lekezeljlik az utolsd ivdarabot. A kezelés végén
egy ellendérzé CBCT-felvételt készitiink. A masodik modszer esetében
a besugarzasi tervet két teljes ivvel tervezziik. A kezelés izocenterét Ugy
valasztjuk meg, hogy a rektum faldhoz legkézelebb esé marker kdzepébe
essen. Ennek az a jelentdsége, hogy igy a kezelés kozben a marker és
vele egyltt a célterilet elmozdulasa nyomon kovethetd. A beteg pozicidjat
az elsé ivet megel6z6en CBCT-felvétellel és marker matching techni-
kaval allitjuk. A kezelés alatt folyamatos kV-os felvételekkel kovetjiik
az izocenterben lévé marker mozgasat. Az els6 kezelési ivet kdvetéen
megismételjlik a CBCT-felvételt, és ha sziikséges, korrigalunk, majd
Ujabb kezelési iv kovetkezik kV-os nyomkovetéssel. A rendszeriink nem
alkalmas elmozdulasi értékek szamitasara és folyamatos értékelésére,
valamint a kezelés automatikus megszakitasara, igy empirikus médon
lehet ezt manualisan elvégezni. A kezelési iveket kovetéen ismételten
CBCT-felvétellel ellendrizziik a beteg pozicidjat.

Eredmeények: Kis szamu betegen végzett kezeléseink tapasztalatai
igen kedvezéek. Mindkét mddszer alkalmas a kezelések nagy pontos-
saggal torténd elvégzésére. Az elsé modszer hatranya, hogy a kezelési
id6 hossza miatt gyakoribbak a bélmozgasokbdl adédd elmozdulasok,
amelyeket kezelés kdzben korrigélni kell. A masodik mddszer hatrénya,
hogy a kezelés kozbeni kV-os felvételek bizonyos iranyokbdl nem adnak
megfeleld mindségl képet a marker kovetéséhez, valamint a marker
mozgasanak mértéke nem mérheté egzakt modon. Tapasztalatunk
szerinta masodik esetben a rovidebb kezelési id6 kevesebb bélmozgast
és ebbdl adddd elmozduldst eredményez. A kezelések sikeres elvégzé-
séhez jol kooperald beteg sziikséges, aki a kezelést megel§z6 el6készitd
mdveleteket pontosan végrehajtja.

Kovetkeztetés: A mddszereink alkalmasak biztonsagos betegkeze-
lések elvégzéséhez. Mindkét esetben a célteriilet elmozduldsa csupan
kismértékid korrekciot igényelt. A kezeléseket betegeink jol toleraltak
és megszakitas nélkil végigvitték.

Radiation Induced Lymphocyte Apoptosis (RILA) és kromoszéma-
aberracios modszer 6sszehasonlitasa a sugarterapias mellék-
hatasok elorejelzésének szempontjabol

Juranyi Zsolt', Kocsis S. Zsuzsa', Agoston Péter?, Farkas Gyongyi',
Kun-Gazda Marta', Székely Gabor', Major Tibor?, Mihaly Dalma?, Pesznyak
Csilla?, Stelczer Gabor?, Jorgo Kliton?, Gesztesi Laszl¢?, Polgar Csaba®’
'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Klinikai Sugar-
bioldgiai és Onkocytogenetikai Osztaly, 0Orszagos Onkoldgiai Intézet,
Sugarterapias Kézpont, 3Semmelweis Egyetem, AOK, Onkoldgiai Tan-
szék, Budapest

Cél: Aterapias besugarzas szilkséges volta mellett mellékhatasokkal
jarhat. Hosszu id6 ota cél ezeknek eldrejelzése, azon betegek meghataro-
zasa, akik nagyobb sugarérzékenységet fognak mutatni a terapia soran.
Ajelenleg ajanlott modszerek egyike sem kerilt még klinikai gyakorlatba.
Munkankban két technika (kromoszdmaaberraciék és Radiation Induced
Lymphocyte Apoptosis=RILA) 6sszehasonlitasat végeztiik el prosztatara-
kos betegek sugarterapidja elétt vett vérének felhasznalasaval.

Anyag és médszer: Otven f6 CyberKnife LINAC alapU (5x8 Gy, 37 )
és HDR brachyterapian (1x21 Gy, 13 f8) atesd betegeket valogattunk be
vizsgalatunkba. Vért vettiink a terapia el6tt, kozvetlendl utana, 3, 6, 9,
12, 24 hénapnal és metafdzisos kromoszomakat preparaltunk beléle.
A terdpia eldtt vett vért vizfantomban is besugaraztuk 8 Gy ddzissal és
két nap tenyésztést kovetGen a CD8+ limfocitakat FITC-konjugalt antites-
tekkel és propidium-jodid DNS-festékkel jeloltiik. A sugarzas hatasara
keletkezd apoptotikus CD8+ limfocitak (kisebb méret és DNS-tartalom)
mennyiségébdl kivontuk a be nem sugarazott apoptotikus sejtek meny-
nyiségét, igy nyerve a RILA értéket.

Eredmények: A RILA értéket befolyasolhatjak a preparalas soran
eltelt inkubaciés id6k, amit a protokollbeallitds soran kontrollalni sziik-
séges. Megallapitottuk, hogy laborunkban csupan a teljes inkubacids
id6 befolyasolta szignifikdnsan a RILA értéket (Spearman korrelaciés
koefficiens=0,33), ami regresszidanalizisben mar nem volt szignifikans, igy
modszeriink beallitottnak tekinthetd. Korrelacios és regressziés analizissel
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kimutattuk, hogy a RILA értékek és a kromoszdmaaberraciés eredmények
egybecsengenek. PL. a kilenc honappal a besugarzas utan mért kromo-
szémaaberracidk korrelaltak a RILA értékekkel (Spearman korrelacios
koefficiens=0,56) és regresszios analizishen is szignifikans kapcsolat volt
(R2=20,0%, p=0,032). A median kovetés még csak 12 hénap, illetve a kis és
kozepes kockazatu prosztatarak kezelésénél intézetiinkben kicsi a Grade
2 és nagyobb mellékhatasok megjelenésének aranya. Ezért a RILA ered-
mények mellékhatasokkal valé 6sszevetéséhez tovabbi kovetés sziikséges.

Kovetkeztetés: Beallitottuk a RILA moddszert és megallapitottuk
a sugarérzékenység prosztatardk esetében laborunkban hasznalandd
hatarértékét. Tovabba kimutattuk, hogy a kromoszémaaberraciés tech-
nika eredményei és a RILA értékek kozott sszefliggés van. Munkank
eredményeképp lehetségessé valhat, hogy a RILA mddszer felvaltsa
a joval munkaigényesebb kromoszdmaaberracids technikat és tovabbi
mérések utan klinikai gyakorlatba kerdljon.

A sugarterapiaban alkalmazott kiilonféle fotonsugarzasi paramé-
terek bioldgiai hatasanak 6sszehasonlitasa biologiai dozimetriaval
Farkas Gydngyi', Székely Gabor', Kocsis S. Zsuzsa', Pécza Tamas?, Mihaly
Dalma?, Herein Andras?, Pesznyak Csilla?, Major Tibor?, Polgar Csaba?’,
Jurényi Zsolt!

'Orszégos Onkoldgiai Intézet, Sugarterdpids Kozpont, Klinikai Sugar-
bioldgiai és Onkocytogenetikai Osztaly, 20rszagos Onkoldgiai Intézet,
Sugarterapias Kozpont, *Semmelweis Egyetem, AOK, Onkoldgiai Tan-
szék, Budapest

Cél: A sugarterapias kezelésekre alkalmazott linedris gyorsitoknal
az utébbi évtizedekben elterjedt a sz{ré nélkuli mdéd hasznélata, ennek
ellenére a bioldgiai hatas vizsgalataval kevesen foglalkoztak. Kisérlete-
inkben egészséges személy periférids vérmintait sugaraztuk be lineéris
gyorsitoval kiilonb6z6 dézisteljesitménnyel, harom energiaszinten, szl-
rével (FF mod) és szlr6 nélkul (FFF mad). A vérmintakbol limfocitakat
tenyésztettiink. A sejtosztddas metafazisaban a sugarhatasra képz6dé
kromoszémaaberraciok (dicentrikus és ring kromoszémak) szamanak
ddzis-hatas osszefliggését linearis-kvadratikus modell alkalmazasaval
vizsgaltuk. CABAS (Chromosomal Aberration Calculation Software)
szoftvert alkalmaztunk a gorbék elkészitéséhez. Célul tliztik ki, hogy
kimutassuk az esetleges kiilonbségeket, amit a terapia soran a kezelési
paraméterek kivalasztasakor is figyelembe lehet venni.

Anyag és modszer: Egy egészséges 6nkéntes személyt6l kilonbozd
idépontokban periférids 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) fotonsugarzassal, 0,5-8 Gy tartomanyban.
A kromoszémaanalizis elsé osztddasban évé periférias vér limfocita
kulturakbol szarmazé sejteken tortént.

Eredmények: Minden gorbe esetén meghataroztuk a gorbék alfa és
béta egyltthatdit, egyenleteit, és dsszehasonlitottuk egymassal. A gorbék
alapjan relativ bioldgiai hatdst szamoltunk Ugy, hogy meghataroztuk 100
sejtben a 20, 100 és 200 dicentrikus és ring aberracié képzédéséhez
sziikséges dézist. Osszehasonlitva a szélsé értékeket azonos donor
esetén 20-200 dicentrikus+ring aberraciot okozo fotonsugarzasok kozotti
ddzisban 2-25% kiilonbséget kaptunk. Ez hipofrakcionalas esetén 6-8
Oy frakcidodézisnal 1-2 Gy kiilonbséget is jelenthet.

Kovetkeztetés: A minél nagyobb bioldgiai hatékonysagu terapias
kezeléshez minél kisebb energiat, de nagy ddzisteljesitményt érdemes
alkalmaznunk. Ennek figyelembevétele féleg hipofrakcionalas ese-
tén okozhat nagy kiilonbséget. A simitész(rd nélkili médnak nagyobb
a bioldgiai hatdsa a sz(ir6 melletti besugarzashoz képest. A ddzisgorbék
ugyanazon donortdl szarmaztak, hogy az interindividuélis kiilonbségeket
kiklszoboljuk. A dézisgorbéket fel tudjuk hasznalni sugarbaleset esetén is.

Részleges vagy teljes emlobesugarzas emlomegtarto miitét utan:
Prospektiv randomizalt vizsgalat 20 éves eredményei

Polgar Csaba, Major Tibor, Takacsi-Nagy Zoltan, Fodor Janos
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

Cél: Arészleges és teljes eml8besugarzast 6sszehasonlitd prospektiv,
randomizalt vizsgalat 20 éves eredményeinek elemzése.
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Anyag és médszer: 1998 és 2004 kozott 258 alacsony kockazatu (pT1
pNO-1mi, HG 1-2, EIC-negativ, nem lobularis, negativ sebészi széllel
operalt) emlérak miatt emlémegtarté miitétben részesitett beteget ran-
domizaltunk: 130-an 50 Gy standard teljesemlé-radioterapidban (TERT),
128-an parcilis eml§-radioterapidban (PERT) részesiiltek. A PERT karon
a sugdrkezelést 88 betegnél 7x5,2 Gy HDR brachyterapiaval (HDR-BT)
és 40 betegnél 50 Gy elektronbesugarzassal (ELE) végeztik. A kovetés
soran feljegyeztiik az emlérakkal kapcsolatos eseményeket, a kozmetikai
eredményeket és a késGi mellékhatasokat.

Eredmények: 17 éves median kovetési idd (tartomany: 1,5-21,2 év)
utan a helyi daganatkitjulas 20 éves valdszinlsége 9,6% és 7,9% volt
a PERT és TERT karon (p=0,59). Ugyancsak nem volt szignifikans kii-
6nbség a 20 éves teljes tulélésben (59,5% vs. 59,7%), daganatspecifikus
tulélésben (92,6% vs. 88,1%) és daganatmentes talélésben (79,7% vs.
78,3%). A kivalo/j6 kozmetikai eredmény aranya PERT utan 79,2% (HDR-
BT utén: 82,4%; ELE utan: 72,5%), mig a kontrollcsoportban 59,5% volt
(p=0,0007). A grade 3 fibrozis gyakorisaga HDR-BT utan 2,4%, TERT utan
0,9% volt (p=NS). A grade 3 késéi bérmellékhatds aranya 0%, illetve 2,5%
volt, azonos sorrendben (p=NS).

Kovetkeztetés: A HDR-BT-val vagy teleterapiaval végzett részleges
emlébesugarzas valogatott betegeknél azonos 20 éves helyi daganatmen-
tességet biztosit, mint a konvencionalis teljesemlé-besugarzas. A megfeleld
technikaval és dozirozassal végzett akceleralt, parcidlis eml6-radiotera-
piaval szignifikdnsan jobb kozmetikai eredmény érhetd el, mint a teljes
emlé 5 hetes kiils6 besugarzasaval. A sulyos (grade 3) késdi mellékhatasok
kockazatat a részleges emlébesugarzas nem emeli szignifikdnsan.

Szabadlégzéses és mélybelégzéses 3D-konformalis emlobesugarzas
tiido-dozisterhelésének komplex vizsgalata

Antal Gergely', Lakosi Ferenc', Cselik Zsolt?

'Somogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Kérhaz Dr. Baka Jozsef Diagnoszti-
kai, Onkoradioldgiai, Kutatasi és Oktatasi Kozpont, Kaposvar, 2Csolnoky
Ferenc Kérhaz, Veszprém

Cél: A mélybelégzéses balemld-besugarzas szivddzisterhelés-csok-
kent6 hatdsa kozismert, a tid6 dézisterhelésére kifejtett hatasaval kapcso-
latban azonban mar megoszlanak a vélemények. Ez a szerv atlags(r(isége,
szoveti inhomogenitasa, térfogatvaltozasai tekintetében jelentdsen eltér
a tobbi szervtdl. A tiid6 varhaté mellékhatas-kockazatainak becsléséhez
altaldanosan hasznalt, voxelddzisokon alapulé dézis-térfogat hisztogramja
(DVH) nagyon kiilonbozhet a voxeltdmeg-dézisokon nyugvé Un. dézis-tomeg
hisztogramjatél (DMH), marpedig a sugarbioldgiai prognézisok tekintetében
ez utdbbi, a CT-sorozathol meghatarozhaté individualis voxelsUrlségeket
is figyelembe vevd grafikonfajta a megbizhatdbb. Kutatasunk célja egy
DMH-alapu fizikai és bioldgiai tiidédézis-terhelés kiértékelési protokoll
kidolgozasa volt, valamint ennek segitségével a szabadlégzéses és mély-
belégzéses balemlé-besugarzasok bal tid6félt érint6 dézisterheléseinek
és varhaté mellékhatasainak egzaktabb dsszehasonlitasa.

Anyag és modszer: 51 posztoperativ balemlé-tumoros beteg azonos
tervezési protokollal szimultdn megtervezett szabadlégzéses és mélybe-
légzéses teljeseml6-besugarzasi terveit vizsgaltuk. Klasszikus opponald
mezG&part alkalmaztunk (n. mez6-a-mezében (field-in-field) technikaval,
a célterilet (PTV) atlagos doézisara 15x2,67 Gy dézist eldirva. Az egyes
betegek kétféle tervének elkészitésénél az egységes, szubjektivitastol
mentes tervezési metodika, valamint a minél jobb és hasonlébb lefedettségi,
homogenitasi, konformalitasi tervtulajdonsagok egyiittes szandéka volt a f6
vezérelv; ez utébbi célbdl a PTV szdzalékos V95 és D2cc paramétereinek
legfeljebb 1%-os relativ eltérését engedtiik meg. Kiilon vizsgaltuk a bal
tidé egészét és direkt sugarzasba esé részét (az Un. nagy dézisu bal
tliddrészt), létrehozva DVH és DMH grafikonjaikat, kiszamolva térfogat- és
témegatlagolt elnyelt (D], valamint bioldgiailag effektiv (BED) dézisaikat.

Eredmények: A teljes bal tiidéfélre a ,hagyomanyos” (térfogatatlagolt)
doézisszamolds az 51 beteg esetében szabadlégzésnél a mélybelégzéshez
viszonyitva majdnem 6%-kal nagyobb &tlagos terhelést jelez (6,5 Gy vs.
6,15 Gy), ezzel szemben viszont a témegatlagddzisok atlaga lényegében
megegyezik (5,05 Gy vs. 5,06 Gy) e két légzésmédra. Az egzaktabb témegat-
lagolassal a teljes bal tiid6 atlagdozisai a tervezérendszerek térfogatatlagolt
értékeihez képest - légzésfajtatol fiiggetlenil - dtlagosan mintegy 20%-
kal kevesebbnek mutatkoznak. A nagy dézisu bal tidérészeknél ugyanez



a kiilénbség mar csak 1,5%, térfogatatlagolassal (33,26 Gy vs. 32,76 Gy)
és tomegatlagolassal (33,09 Gy vs. 32,61 Gy) egyarant, tovabba itt a kétféle
szamolasi mad kozott sincs szamottevd eltérés (0,5%). A térfogatatlagolt
BED értékek a/B=3 Gy értékkel szamolva szabadlégzésnél a teljes bal
tidére atlagosan 7,2%-kal nagyobb bioldgiai dézisterhelést jeleztek (10,08
Gy vs. 9,40 Gy), ugyanakkor az egzaktabb témegalapl kalkulacié mar
csupan 0,9% tobbletet mutat (7,61 Gy vs. 7,54 Gy). Az utdbbi szamolasi
mod a szabadlégzésnél atlagosan 24,5%-kal, mélybelégzésnél atlagosan
20%-kal kisebb BED értékeket ad. A nagy ddzisu bal tid6rész esetében
mind a két szamolasi méd hozzavetdleg 2,2%-kal nagyobb BED atlagdoézist
jelez szabadlégzésnél a mélybelégzéses technikahoz képest (térfogatatlag:
58,25 Gy vs. 56,99 Gy; tomegatlag: 57,83 Gy vs. 56,61 Gy), a két szamolasi
mod kozott pedig atlagban csak 0,7% a kiilonbség.

Kovetkeztetés: Az altalanosan hasznalatos, voxeldézis-alapd do-
zimetriai értékelési mdd a tidé esetében jelentés pontatlansagokat
eredményezhet, nehezitve a varhatd bioldgiai kdvetkezmények, mellék-
hatdsok prognosztizalasat. Helyette a voxeltomeg-doézis alapu kalkulacié
hasznalata ajanlhato. Ezen utdbbi mddszerrel végzett szamolasok a tel-
jes emld szabadlégzéses és mélybelégzéses besugarzasi tervei kozott
Gsszességében a teljes bal tid6 se fizikai, se bioldgiai ddzisterhelése
vonatkozasaban nem mutattak jelentds kiilonbséget.

Multikatéteres intersticialis brachyterapia vs. CyberKnife gyorsitott
részleges emlobesugarzas esetén - dozimetriai elemzés kiilonds
tekintettel a védendd szervek dozimetriajara

Herein Andras, Stelczer Gabor, Pesznyak Csilla, Mészaros Norbert,
Takacsi-Nagy Zoltan, Polgar Csaba, Major Tibor

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterdpids Kozpont, Budapest

Cél: A multikatéteres intersticialis brachyterapia (MIBT) és a lég-
zéskovets CyberKnife (CK) kezelések azonos beteganatémiara torténd
dozimetriai dsszehasonlitdsa gyorsitott részleges eml6besugarzas esetén,
kilonos tekintettel a védendd szervek dozimetriajara.

Anyag és modszer: Harmincegy korai stadiumu emlédaganatos,
MIBT-vel kezelt beteget valasztottunk ki véletlenszer(ien az 6sszehasonli-
tdshoz. A brachyterdpids tervezéshez késziilt CT-felvételeket djra rekonst-
rudltuk 1,25 mm-es szeletvastagsaggal, és ramasoltuk a MIBT-tervek
konturjait. Ezek felhasznaldsaval készitettiink intenzitdsmodulalt tervet
CyberKnife gyorsitéra. A vizsgalt védendd szervek: azonos oldali emld
céltérfogaton kiviili része, ellenoldali emld, mindkét oldali tiidé, bér,
bordak és a sziv bal oldali esetekben. A céltérfogat képzése soran eldszor
a CT-felvételeken a klipekkel hatarolt szerémat jeloltiik ki tumoragyként.
A konturozott tumoragybol készitettilk a CTV-t 20 mm kiterjesztéssel
(sebészi + besugarzasi margd) a hat f6 irdnyban. CK esetén a PTV-t
a CTV-b6l 2 mm-es izotrop kiterjesztéssel képeztiik, tekintettel a valds
idejli markervezérelt légzéskovetésre. Azonos dozirozast hasznaltunk (25
Gy & frakcidban), az 6sszehasonlitast a dozis-térfogat hisztogramokbdl
szarmazé kvantitativ paraméterekkel végeztiik. A kovetkez6 tervmingségi
paramétereket gy(jtottik: bizonyos dézisokhoz tartozd térfogatok (pl.
V90, V50) és bizonyos térfogatokhoz tartozé dézisok (pl. Dy, ema, Diemal-

Eredmények: A céltérfogat-dozisellatottsag tekintetében mindkét
technika megfeleld volt, a MIBT kezelés biztositotta az alacsonyabb
lefedettséget (V100 91,6% vs. 98,9%), de a céltérfogatokra a D90 érték
szignifikdnsan nem tért el. MIBT esetén az azonos oldali eml6 cél-
térfogaton kiviili része kisebb ddzisterhelést kapott (a nagy dézisokat
leszadmitva); a V90 érték MIBT és CK technikara rendre 2,7% vs. 4,6%,
mig a V50 paraméterek 12,6% vs. 18%. MIBT esetén az azonos oldali tid6
kevesebb ddzist kapott, az atlagddzis MIBT és CK esetén rendre 4,9% és
6,2% volt. Szivnél csak a D, s értékben talaltunk szignifikans eltérést
a MIBT javéra (17,3% vs. 20,4%). A bér és a borda esetében minden
vizsgalt paraméterben a MIBT adott kisebb ddzisértékeket. Az ellenoldali
emlé és tidé terhelése mindkét technika esetén nagyon alacsony volt,
az ellenoldali tiid6t a MIBT technika jobban kiméli (D3 3,8% vs. 6,1%),
mig az ellenoldali emlé esetén szignifikans kiilonbséget nem talaltunk.

Kovetkeztetés: Mindkét technika alkalmazhato a céltérfogat meg-
felel6 ellatasara, azonban a MIBT kiméletesebb a védendd szervekhez
a sziv és az ellenoldali emld kivételével. A CK esetén is minden védendé
szerv paraméterei a doziskritériumok alatt maradnak, a CK kezelés
elénye, hogy barmilyen anatdmia esetén kivitelezhetd.
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Axillaris, ill. supraclavicularis nyirokcsomok régiojat érinto
emlddaganatok sugarterapiajanak dozimetriai elemzése kiilonb6z6
besugarzasi technikak esetén

Hegyesi Szilvia', Pécza Tamas'?, Pesznyék Csilla'?, Galdi Adam', Major
Tibor'3, Polgar Csaba'?

'0Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, “Budapesti Mlszaki
és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nukledris Technikai Intézet, 3Semmel-
weis Egyetem AOK, Onkoldgiai Tanszék, Budapest

Cél: Koplanaris fotonmezdk illesztése régiés emlddaganatok kiilsé
besugarzasa esetén, illetve ezek dozimetriai elemzése.

Anyag és modszer: Munkank soran hét, axillaris és supraclavicularis
nyirokcsomoékat is érinté emlédaganatos beteg esetén hasonlitottunk
ossze kiilonboz6 konformalis, illetve intenzitdsmodulalt kiilsé besugérzasi
terveket dozimetriai szempontbol. Elemeztiik a céltérfogatra, valamint
a védend§ szervek (sziv, LAD, tiidék, gerinccsatorna, ellenoldali emld)
céltérfogaton kivili teriiletére jellemzd dozimetriai paramétereket. To-
vabba, a technikak 6sszehasonlitdsahoz kiszdmitottuk a kiilonbozd terv-
mindségi indexeket (homogenitasi, konformitasi). Konformalis technikaval
paciensenként 3-3 tervet készitettiink, melyek esetén a mezgillesztések
irdnyfliggését, illetve az Eclipse tervezérendszerbe épitett illeszté funkciot
vizsgaltuk portaldozimetriai felvételek elemzésével.

Eredmények: A céltérfogat ellatottsagat tekintve az IMRT techni-
ka bizonyult elénydsebb valasztasnak a nagy dézisok eredményesebb
csokkentése mellett. A védendd szervek dozisterhelését tekintve az
IMRT tervek esetén nagyobb értékeket kaptunk, de minden esetben
sikerdlt betartani az irodalomban talalhatd ajanlasokat a déziskorlatokra
vonatkozdan. A konformalis technika homogenitas és konformitas tekin-
tetében is messze elmaradt az intenzitdsmoduldlttél. A3D-CRT technika
homogenitasi indexe - melynek idealis esetben értéke 0 - haromszorosa
volt az IMRT technikaval készitett tervekének és a konformitasi szam,
illetve konformitasi index - melynek idealis értéke 1 - is duplajara nétt
amoduléciés technika alkalmazasaval. A portaldozimetrias képek kiérté-
kelése soran azt tapasztaltuk, hogy a manudlis és automatikus illesztés
esetén, valamint a régios mez6 90°-kal valo elkollimalasa esetén egy-egy
diszkrét ,coldline”-ként jelent meg az illesztési sik.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a mezgillesztésbél adodéd
bizonytalansagok elkeriilése, a céltérfogat megfelelé mértéki homogén,
konformalis ellatottsaga és tul-, illetve aluldozirozadsanak elkeriilése
érdekében az intenzitdsmodulalt besugarzasi technikat ajanljuk, még
akkor is, ha a védendd szervek dézisterhelése nagyobb a hagyomanyos
konformalis technikahoz viszonyitva.

Mély belégzésben légzésvisszatartassal (,,Deep Inspirational
Breath Hold”, DIBH) végzett besugarzas bal oldali emlérakban:
alkalmazasahoz individualis dontés sziikséges

Gaal Szilvia, Kahan Zsuzsanna, Készo Rendta, Egyld Zsdfia, Paczona
Viktor, Drencsényi Rita, Szabd Judit, Rénai Ramdna, Antal Timea, Dedk
Bence, Nikolényi Aliz, Hideghéty Katalin, Varga Zoltan

Szegedi Tudomanyegyetem, Onkoterapids Klinika, Szeged

Cél: A DIBH technika klinikai bevezetése bal oldali teljesemlé- (WBI)
vagy postmastectomiads besugarzas esetén, a dozimetriai és kivitelezhe-
t6ségi szempontok elemzése.

Anyag és modszer: Prospektiv klinikai vizsgalatunkban a bevélasztott
betegeknél topometrias CT készilt haton fekve DIBH és szabad légzésben
(.Free Breathing”, FB), WBI indikaci6ja esetén hason fekve is. A 3D kon-
formalis besugarzas (3DCRT) tervekben a sziv, a bal anterior deszcendald
koronéria (.Left Anterior Descending coronary artery”, LAD), az azonos
oldali tidé és az ellenoldali emld ddzisait elemeztiik. A DIBH technika
elfogadasat a betegek és a személyzet részérél kérdGivek segitségével
vizsgaltuk; adatokat gy(jtottiink a posztirradiaciés mellékhatasokrél
is, beleértve a CT-n lathaté tidSelvaltozasokat (vizualis pontozas és
tidédenzitds-mérés).

Eredmények: Vizsgalatunkba 130, posztoperativ besugarzast igényld
beteget vontunk be. Koziilik 26 beteg kiilonféle okok miatt a DIBH tech-
nikdra nem volt alkalmas, és 16 esetben a sziv vagy LAD ddzisa nem
felelt meg az elvartnak, ezért mas technikat kellett alkalmazni. A DIBH
technika 54 teljes eml&allomany, 34 mellkasfal +/- nyirokrégiok esetben
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jelentds javulast eredményezett a szivterhelés tekintetében: a sziv atlag-
dozisa (MHD) tobb mint 50%-kal, a sziv legalabb 25 Gy-t kapé térfogata
(V25Gy) tobb mint 80%-kal, a LAD atlagdézisa tobb mint 60%-kal, mig
maximum ddzisa korllbelul felére csokkent a FB technikahoz képest. Az
elény mértéke Gsszefiiggésben allt az azonos oldali tidé térfogatanak
relativ novekedésével. Mindemellett a sziv és a LAD doziskiilonbségek
individualisan kiilonboztek. A WBI eseteknél legalabb egy sziv/LAD do-
zisparaméter kedvez6bb volt hason 15/54 betegnél, és a FB technikaval
haton 6sszehasonlitva nem volt kedvezébb 4/54 betegnél (numeriku-
san kis kiilonbségek). Minden DIBH technikaval kezelt beteg befejezte
a kezelést; az interfrakcionélis bedllitasi pontossag és a sugarkezelés
mellékhatasai hasonldak voltak, mint mas emlé-sugarterapias techni-
kaknal. Mind a betegek, mind a sugarterapids asszisztensek elégedettek
voltak a technikaval.

Kovetkeztetés: A DIBH kit(in6 szivkiméls technika az emlérak su-
ebbdl az egyébként munkaigényes technikabdl, vagy kevesebb elénye
szarmazik bel6le, mint egy alternativ besugarzasi médszerbdl.

IGRT és 3D CT/MRI-alapu adaptiv brachyterapia elérehaladott
stadiumu méhnyaklaphamrakos betegek komplex terapiajaban.

A Debreceni Egyetem Klinikai Kozpontjanak modszertani tapaszta-
latai és 2 éves klinikai eredményei

Kovacs A'rpédﬂ Lampé Rudolf’, Krasznai Zoard?, Papp Judit', Simon
Mihaly', Solymosi Déra’

Debreceni Egyetem KK 'Onkoradioldgiai Klinika, 2NGgydgyaszati Klinika,
Debrecen

Cél: A lokalisan elérehaladott cervixlaphamrakos betegek modern
standard ellatasa a nagy dézisu, 3D kemoradioterapia, képvezérelt kiilsé
sugarterapia - EBRT és CT-MRI-alapi HDR-AL brachyterapia - kombina-
ciéjaval. A szerz6k célja, hogy bemutassak a Debreceni Egyetem Klinikai
Kozpontjaban 2018 6ta bevezetett, elérehaladott méhnyakdaganatos be-
tegek ellatasara szolgald multidiszciplinaris csapat felépitését, valamint
a beavatkozéasok prospektiv adatgy(jtés alapjan leirt klinikai eredményeit.

Anyag és modszer: A Debreceni Egyetem Klinikai Kézpontjaban
a 2018 szeptembere és 2020 januérja kozotti idészakban 35 lokalisan elé-
rehaladott (FIGO II1A-IVA) stadiumi méhnyakrakos beteg adatait dolgoztuk
fel. A szovettani diagndzist kévetéen minden betegnél kismedencei MRI,
mellkasi-hasi CT és egésztest FDG-PET CT tortént a staging részeként.
11 esetben a kombinalt kezelést megeldzGen protokoll szerint laparosz-
képos elektiv paraaortikus disszekciét (EPAO) végeztek. Minden betegnél
kombinalt képvezérelt kemoradioterapia és SLEEVE implantacidval
tamogatott 3D CT/MRI-vezérelt brachyterapia tortént. Az EBRT dézisa
45-50,4 Gy volt, heti 40 mg/m? ciszplatin medikacioval, VMAT technikaval.
Huszonkét betegnél az érintett nyirokrégidkra SIB leadasa is tortént 54
Gy-ig (2,16 Gy frakciodézis). Az EBRT-t kdvetd 3D tervezett CT-MRI-alapl
brachyterapia esetében 6 beteg esetében 3x7 Gy, 29 beteg esetében
4x7 Gy kerllt leadadsra. Prospektiven vizsgaltuk a klinikai vélaszt (helyi
kontroll, tavoli kontroll, talélés), valamint a kezelések melletti akut és
kréonikus mellékhatasokat.

Eredmények: A vizsgalatba bevont mind a 35 beteg komplettalta
a terdpiat, 5 esetben terdpias sziinetet regisztraltunk az EBRT soran
jelentkezett toxicitas miatt. A kemoradioterapia alatt Grade Ill toxicitast 6
esetben (3 gasztrointesztinalis, 2 hematoldgiai, 1 vérzéses) figyeltink meg.
Akemoradioterapia megkezdése el6tt az MRl altal meghatarozott atlagos
tumortérfogat 131,6 cm? volt (atlag: 70,55 cm?, tartomany: 11-722 cm?),
24 esetben a legnagyobb tumoratmérd 5 cm alatt, 11 esetben 5 cm felett
volt. A kezelést kdvetéen a tumor atlagos térfogata 19,7 cm?-re véltozott
(atlag: 6,75, tartomany: 0-178,7 cm®), és 34 PC-t és 1 CR-t rogzitettlnk.
A 3D CT/MRI alapu brachyterapia soran 5 esetben Fletcher-applikatort,
30 esetben intersticialis RING applikatort (Elekta, Stockholm, Svédorszag)
alkalmaztunk. 18 esetben intersticialis implantacié tortént (atlagos bedil-
tetett tliszam 2, tartomany: 1-5) a dozimetriai és klinikai célok eléréséhez.
Egy esetben helyileg kezelhetd vérzést figyeltiink meg, ezenkiviil nem
tapasztaltunk akut mellékhatdsokat. A betegeket a kezelés utan 6 héttel,
majd 3 havonta kovettiik. A kezelés utani 3 hénapban SD-t 1 esetben, PR-t
11 esetben, CR-t pedig 23 esetben irtunk le. Az atlagos nyomon kévetés
12 hénap volt (median: 9, tartomany: 2-27). Az 4tlagos 0S 12 honap,
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a DFS pedig 8,5 hénap volt. Klinikai progressziot 6 esetben talaltunk (3
helyi kitGjulas, 2 nyirokcsomo-progresszio, 1 szisztémas progresszid), 1
beteg meghalt. Grade Ill-as kései toxicitast nem tapasztaltunk.

Kdvetkeztetés: Eredményeink és tapasztalataink alapjan a vilagiro-
dalmi adatokkal dsszhangban biztonsagos, kivalé klinikai eredményekkel
és toleralhaté mellékhatasprofillal rendelkezd beavatkozast vezettiink be
a lokalisan elérehaladott cervixtumoros betegek ellatasaban, a klinika
adottsagait maximalisan figyelembe véve. Tovabbi nagy betegszambe-
vonast és hosszU tavl prospektiv klinikai nyomon kévetést terveziink
eredményeink validalasara.

Méhnyakdaganatos betegek definitiv radiokemoterapiajanak
retrospektiv vizsgalata: Késoi gasztrointesztinalis és urogenitalis
mellékhatasok elemzése

Nguyen Anhhong Nhung, Varga Szilvia, Fréhlich Georgina, Kocsis S.
Zsuzsa, Vizkeleti Julia, Takacsi-Nagy Zoltan, Polgar Csaba

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

Célkitiizés: Definitiv célu radiokemoterapiaval kezelt méhnyakdaga-
natos betegeink tulélési adatait, illetve a késdi gasztrointesztinalis (Gl) és
urogenitalis (GU) mellékhatasokat elemeztiik a sugarkezelés dozisanak
fliggvényében, retrospektiv modon.

Modszer: A 2002. oktdber és 2017. marcius kozott kezelt 481 betegnél
arendelkezésre all6 orvosi dokumentaciot és telefonos interjd soran nyert
adatokat dolgoztuk fel. A sugarkezelést 45 vagy 50,4 Gy kiilsé kismedencei
besugarzassal (EBRT), boksz technikaval és 3 vagy 4x7 Gy brachyterapiaval
(BT), A-pontra dozirozva végeztik. A betegség kimenetelét befolyasolé
tényez6ket Cox-regresszidval kerestiik, mig a Gl és GU mellékhatasok
er6sségének prediktorait logisztikus regresszioval vizsgaltuk.

Eredmények: A vizsgalt betegek atlagéletkora: 54 év (22-77). Median
kovetésiidé: 57 hénap. A 10 éves teljes tulélés (0S) 40,1%, betegségmentes
tulélés (DFS) 60,6%, lokoregionalis relapszustdl mentes tulélés (LRFS)
70,3%, tavoli attétt6l mentes tulélés (MFS) 72,7%. 50,4 Gy EBRT-vel kezelt
betegek csoportjaban a bulky tumor (>4 cm] és pozitiv nyirokcsoméstatusz
esetén a 4x7 Gy BT jobb LRFS-t (p=0,037), DFS-t (p=0,003), CSS-t (p=0,01)
és 0S-t (p=0,01) eredményezett a 3x7 Gy BT-s csoportnal. A nem bulky
tumorok esetén nem talaltunk szignifikans tulélési elényt a magasabb
BT-s dozisnal. Az 6sszes beteg koziil 329 betegnél van adat a Gl, illetve
322 betegnél van a GU mellékhatasrol. Grade 0: 61,1%, grade 1: 15,5%,
grade 2: 13,1%, grade 3: 8,2% és grade 4: 2,1% betegnél Gl mellékhatast,
grade 0: 76,4%, grade 1: 8,4%, grade 2: 12,7%, grade 3: 2,5% és grade
4: 0% betegnél GU mellékhatast jegyeztiink fel. 23 betegnél végeztek
grade 3-4 ergsségli Gl sz6védmény miatt bélmdtétet, 17 betegnél tortént
végleges stoma kialakitasa. Az EBRT és a BT doézisa, valamint az EQD2
dézis nem volt hatassal a mellékhatasok er6sségére.

Konkluzié: Beteganyagunkban késéi mellékhatasok erésségét
befolyasolé prediktor faktort nem talaltunk. Nagy tumorok és nyirok-
csomd-pozitiv betegek esetében a nagyobb BT-s dézissal vald kezelés
elénydsebbnek bizonyult. A mellékhatasok gyakorisaga és eréssége miatt
tovabbi elemzését fontosnak tartjuk.

Céltérfogat lefedettség valosziniiségen (,,Coverage probability
based”) alapuloé szimultan integralt nyirokcsomé boost technika
lokalisan elérehaladott méhnyakrak esetén: 2 éves eredmények
Lakosi Ferenc', Kedves Andras', Gulyban Akos?, Toller Gébor, Volgyi
Zoltan', Faour Amer’, Balint Andras®, Petrasi Bernadett!, Glavék Csaba’
'Somogy Megyei Kaposi Mér Oktato Korhaz Dr. Baka Jézsef Diagnosztikai,
Onkoradioldgiai, Kutatasi és Oktatasi Kozpont, Kaposvar, 2Institut Jules
Bordet, Medical Physics Department, Briisszel, Belgium, 3Somogy Megyei
Kaposi Mér Oktaté Kérhaz, Kaposvar

Cél: Lokalisan el6rehaladott méhnyaktumorok sugarkezelése soran
alkalmazott céltérfogat lefedettség valdszinliségen alapulé nyirokcsomé
szimultan integralt boost (SIB) technika eredményeinek a bemutatésa.
Az EMBRACE munkacsoport altal bemutatott technika lényege a dézis
kiemelése a tumoros nyirokcsomoban (CTV-N), mely az eléirt dozis 90%-
aig esik le a tervezési céltérfogat (PTV-N] perifériajaig, igy a rizikdszervek
dozisterhelése is csokkenthetd.

MAGYAR ONKOLOGIA 66:65-88, 2022



82 KONGRESSZUSI 6SSZEFOGLALO

Anyag és modszer: 2016. januar és 2020. szeptember kozott 26
nyirokcsomo-pozitiv, 2I1B2 FIGO-stadiumu méhnyaktumoros pacienst
kezeltiink konkurrens kemoirradiaciéval (KRT), melyet képvezérelt ko-
zelterapia kovetett. A kontlrozas és a tervezés az EMBRACE 2 klinikai
vizsgalat protokollja alapjan tortént. A kiilsé sugarkezelés soran 45 Gy
dozist adtunk le a kismedence (15) +paraaortikus nyirokcsomé-régiora
(11). Avolumetrikus ivterapiaval torténd kilsé kezelés soran a metasztati-
kus nyirokcsomok 55/57,5 Gy dézisu SIB kezelést kaptak napi cone-beam
CT (CBCT) verifikacié mellett. A kezelt nyirokcsomékat a CBCT-n bekon-
tdroztuk és az egyes nyirokcsomokhoz tartozé tervezési céltérfogatok
[PTV-N] lefedettségét vizsgaltuk. Olyan betegek esetén, akiknél >Gr.
3 mellékhatast tapasztaltunk, az érintett szervet valamennyi CBCT-n
utélag berajzoltuk és mind a kiilsé, mind a kozelterapias terveket Ujra
elemeztiik. A klinikai eredményeket a lokalis, a tavoli attétek, a regionalis
attétek kontrolljanak, tovabba a daganatspecifikus és teljes tulélések
elemzésével értékeltiik. A késdi mellékhatadsokat a CTCAEv4.0 rendszer
alapjan rogzitettik.

Eredmények: Osszesen 76 nyirokcsomot (betegenként: 1-6 nyirok-
csomg, atlagos térfogat: 3,2 cm?, r: 0,8-25,3) kezeltiink SIB-tal. A median
teljes kezelésiid6 50 (31-70) nap volt, a betegek 84%-a kapott >4 ciklus
ciszplatint. A vizsgalt 650 CBCT alapjan egy betegnél 3 nyirokcsomot ot
frakcioban nem fedett le teljesen a PTV-N. Mindegyik boostolt nyirokcsomé
regressziot mutatott a kezelések alatti CBCT-n, a 10 cm? feletti méret(
nyirokcsomak lassabban, mint a kisebbek. Harom hdonapos kévetésnél
18 betegnél késziilt kiegészitd PET/CT vizsgalat, kozilik 12 mutatott
komplett morfometabolikus remissziét mind a primer, mind a SIB-N
régidban. Huszonot hénapos median kovetési id6 (3-52 hé) utan sem
a SIB-ban részesiilt, sem az elektiven megkezelt nyirokcsomékban nem
volt progresszié/recidiva. A korrigalt 2 éves teljes, daganatspecifikus,
tavoli metasztazistol mentes és lokalis relapszustdl mentes tulélés 90%,
95%, 100%, illetéleg 90% volt. Egy paciens esetében észleltiink Gr. 3 sig-
moiditist és kdvetkezményes m(itéti megoldast igényld stenosist. A kiils
és kozelterapias sugarterapias tervek utdlagos attekintése megtortént,
és a kombinalt EQD2 doziskorlatok még Ugy is respektalva voltak, hogy
a szigmabél legkevéshé optimalis helyzetével szamoltunk.

Kovetkeztetés: Az attétes nyirokcsomok CovP-SIB-tal torténd su-
garkezelése megfelelé mindségbiztositas mellett kivalé tumorkontrollt
nyujt kedvez6 mellékhatasprofillal lokalisan elérehaladott méhnyakrakok
KRT-ja esetén. A jovében a boostolt nyirokcsomék adaptiv kezelése johet
szdba a kiinduldsi méret és a regresszi6 dinamikaja alapjan.

Tanulmanyuti beszamolo
Zolcsék Zita
Uzsoki Utcai Kérhaz, Budapest

2021. 02. 01.-03. 31. és 2021. 09. 01.-11. 30. kozott az Alapitvany
tdmogatasanak kdszonhetden a parizsi Curie Intézetben tolthettem 5
hénap gyakorlatot. A kint tolt6tt id6 alatt lehetGségem nyilt a sugarterapias
osztaly mindennapjaiba bepillantanom és beilleszkednem. A Curie Intézet
vildghird, napjaink egyik meghatarozé sugarterapias centruma, melynek
igy megismerhettem korszer( eszkoztarjat, illetve protokolljait, és részt
vehettem gyakorlati alkalmazasukban is. A Curie Intézethez tartozik Fran-
ciaorszag elsé protonterapias centruma, mely Orsay-ben, Parizs kozeli
volt lehetéségem megismerni a protonkezelés gyakorlatat, illetve a kezelés
sajatossagait. A protonterapias onkoteam soran megismerhettem a terapia
fébb indikacidit és terdpias lehet6ségeit. A Curie Intézet Franciaorszagban
is kiemelked§ sugarterapias/onkoldgiai ellatast biztosit. Emlédaganatok,
gyermekkori daganatok, illetve a szem rosszindulatl daganatos megbe-
tegedéseiben a legnagyobb terapias kihivast jelentd eseteket latjak itt el
a legnagyobb szakértelemmel. Mindennapjaim soran részt vehettem az
Intézetben szervezett onkoteameken, orvos-beteg konzultaciékon, illetve
brachyterapias beavatkozasokon segédkezhettem. Rengeteg sugarterapias
terv kontdrozasaban vettem részt, mely nagyon tanulsagos volt, mivel
volt lehetdség a kiilonboz6 betegségek szakértbivel atheszélni az idedlis
konturozasi iranyelveket. Az emlémunkacsoport munkassagaba sikeriilt
szintén bekapcsolodnom, melynek kdszonhetéen nemzetkozi, ..peer-re-
viewed" elsGszerzGs publikaciom is sziiletett, mely 2020 oktoberében jelent
meg az American Journals of Clinical Oncologyban.
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tapasztalataink

DobiAgnes’, Kelemen Gyongyi', Fodor Emese’, Cserhati Adrienne’, Ba-
lazsfi Marton?, Varga Adém?, Barzé P32, 0léh Judit', Hideghéty Katalin’
Szegedi Tudomanyegyetem 'Onkoterapias Klinika, ?ldegsebészeti Kli-
nika, Szeged

Cél: 2020-tol az SZTE Onkoterapias Klinikan a kis volumend reci-
meg, mig a nagyobb volumen recidivékat tovabbra is 20x1,6 Gy dozissal
reirradialtuk.
sztereotaktikus technikaval. Progresszidjukat a 3 havonként elvégzett
kontroll koponya-MRI-vizsgélat sordn tiinetmentesen detektaltuk. 4
esetben glioblastoma multiforme, 1 esetben anaplasticus astrocytoma
volt a betegek agydaganaténak primer szovettani tipusa. A reirradiacioig
atlagosan 11,6 hénap telt el. Az alkalmazott dézis 2 betegnél 3x8 Gy, 1
betegnél 3x9 Gy, két betegnél, akiknél 2 gocu recidivat detektaltak, 3x7 Gy,
illetve 5x6 Gy volt. A besugérzast volumetrikus ivbesugarzassal végeztik
masnaponta. A besugarzastervezés pontositasahoz az MRI-vizsgalat képei
mellett, az utébbi id6ben DOPA-PET/CT vizsgalatot is felhasznaltunk.
A reirradiaciot kovetéen masodvonalas bevacizumabterapidban része-
siiltek a betegek. Az alkalmazott profilaktus szteroidos premedikéacid
mellett mellékhatas nem jelentkezett.

Eredmények: Egy beteg kivételével, aki a reirradiaciot koveten 12
hénappal progredialt, és exitalt, a betegek jelenleg is élnek, bevacizumab-
kezelésben részesiilnek. Az eddigi leghosszabb progressziomentes tulélési
beteglink 17 hdnapja kapta az SRS kezelést. Az atlagos kovetésiidé 8,4 honap.

Kovetkeztetés: Kis volumend recidivalé glidlis daganatok esetén
biztonsaggal alkalmazhato, és biztatd hatékonysagu az SRS technikaval
torténd reirradiacio.

Csontattétek hipofrakcionalt sztereotaxias sugarkezelése (SBRT)
a DE KK Onkoradiolégiai Klinikan

Dér Adém, Szénté Erika, Simon Mihaly, Kovacs A'rpéd

Debreceni Egyetem KK Onkoradioldgiai Klinika, Debrecen

Cél: Két eltérd karakterisztikaju beteg és csontérintettség esetében
az SBRT elemzése klinikum és kivitelezhet6ség szempontjabol.

Anyag és modszer: Elsé beteg: 38 éves, ECOG 1 statuszu né, duktalis
invaziv G3 emldrakkal, tavoli attétként két litikus csontérintettséggel
a lumbalis Ill. csigolyatestben és a bal csipécsontban. Elébbire PET-CT-
fuzié alapu tervezést kovetGen, 5x4 Gy dézisu teljes csigolyairradiaciéval
szimultan 5x6 Gy dézisu integralt boost kezelést, utébbira PET-CT-fuzié
alapu tervezést kovetden 5x7 Gy dozisti SBRT-t adtunk. Minor analgetiku-
mot igényelt, a periirradiacids idészakban biszfoszfonatot kapott. Masodik
beteg: 63 éves, ECOG 0 statuszu férfi, Gleason score 7 prosztata-adeno-
karcinémaval, biokémiai relapszus hatterében szoliter érintettségként
bal csipécsont szklerotikus attéttel, melyre MRI- és SPECT-CT-fuzié
alapt tervezést kdvet6en 3x8 Gy dozisu SBRT-t adtunk. A periirradiacios
idészakban endokrin terapiat kapott. A tervezés a QUANTEC és AAPM Task
Group 101 megkatései, tovabbad az SABR UK Consortium irdnyaddsa szerint
tortént. A kezelések masodnaponta, vakuummatracos rogzitésben, minden
frakci6 esetén online cone-beam CT-s (CBCT) verifikaciéval, hat szabadsagi
fokban korrekcioval, posztkorrekciés CBCT-vel kontrollaltan torténtek.

Eredmények: Az SBRT-t mindkét beteg komplikacio nélkil tolerélta,
nébeteglinknél fajdalomremissziot, ECOG 0-t értiink el. A verifikaciokor
észlelt eltérések nébetegiink esetében transzlacidoban 1-9 mm-esek,
rotacioban 0,1-1,5 fokosak, férfibetegiink esetében transzlaciéban 1-7
mm-esek, rotacidban 0,1-0,7 fokosak voltak. A szisztémas hibak (I,
atlag), illetve a random hibéak (8, standard deviacid) transzlacidban siktél
fliggéen rendre 1-3, illetve 2-4 mm-esek, rotaciéban tengelytdl fliggéen
rendre 0,2-0,8, illetve 0,4-0,9 fokosak voltak.

Kovetkeztetés: A csontattétekre, megfeleléen valasztott beteg és
attétes entitds esetén az SBRT jol kivitelezhetd, kedvezd tiineti hatast
nyUjthat. A szisztémas hiba vdakuummatracos régzités mellett nem volt
jelentds, ugyanakkor a random hiba mértéke aldhizza a minden frakcid
esetén szlikséges online verifikacié és CBCT-vel kontrollalt korrekcid
jelentségét.



Ritka entitasok parban jarnak; irreszekabilis hiivelyi melanoma
kezelése a sugarterapeuta szemszogébdl, esetbemutatas

Végvary Zoltan', Készo Renata’, Kelemen Gydngyi', Paczona Viktor Rébert!,
Cserhati Adrienne’, Fodor Emese’, Deak Bence', Banyai Eva Edit', Varga
Anita?, Baltas Eszter?, Hideghéty Katalin', Olah Judit'

Szegedi Tudomanyegyetem SZAKK 'Onkoterapias Klinika, 2Bérgyogyaszati
és Allergoldgiai Klinika, Szeged

Bevezetés: A primer hivelyi melanéma ritka négydgyaszati ma-
lignitas, a hivelytumorok kb. 5%-a, mig a melandméak kb. 0,3%-a
tartozik ebbe a betegségcsoportba. Igen rossz progndzisu daganat,
mely elsédlegesen a posztmenopauzalis életszakaszra jellemzé. El-
latasaban lehetdség szerint a primer m(téti megoldas preferalando.
A sugérterapia (RT) leginkdbb, mint adjuvans kezelési opcid ismert az
irodalomban, de alkalmazésa elérehaladott betegségben is szerephez
jut a klinikumban.

Esetbemutatas: 1. Az 57 éves nébetegnél 2020. decemberben alhasi
fajdalom, illetve véres vizelet miatt indult kivizsgalds. Négyogyaszati
szakvizsgalatot kdvetéen 2021. februarban a hiivelybemenet felett,
a mellsé hiivelyfalon észlelt 3x2 cm-es elvaltozasbol mintavétel tortént,
szovettani vizsgalat melanéma malignumot (MM) igazolt, BRAF vad
tipus, C-KIT gén 9. exon mutacid. Stagingvizsgalatok tavoli disszemi-
naciot nem igazoltak. N6gydgyaszati konzultacio alapjan, mivel mdtéti
megoldasként csak kismedencei exenteracid jott szoba, mely jelentds
életmindség-romléssal jarna, 2021. aprilisban az onkoteam a lll. sta-
diumu MM-ra tekintettel immunterapia (IT) [pembrolizumab) inditasat
javasolta RT-val 6sszehangoltan. 25x1,8 Gy + 5x1,8 Gy boost teleterapias
(EBRT) besugarzast és 3 ciklus IT-t kévetden hiivelyi feltsltéses re-MR
vizsgalat makroszképos tumorreziduumot nem igazolt. A beteg RT-jat
3x4 Gy doézisu intravaginalis HDR-AL kezeléssel komplettaltuk. A RT
mellékhatasként grade | hasmenés és radiodermatitisz jelentkeztek,
az IT kapcsan érdemi mellékhatas nem jelentkezett eddig. 2. A 83 éves
nébetegnél korabbi I/A stadiumd méhtesttumor hiivelyi recidivajanak
gyanuUja miatt tortént 2021. februarban szovettani mintavétel, mely
MM-ot igazolt, BRAF, C-KIT vad tipus. Staging MR a hiivelycsonknak
megfelelden 7x3 cm-es infiltralé elvaltozast irt le, bal parailiakalis
nyirokcsomoattéttel, tavoli disszeminaciéo nem igazoléddott. Ill. sta-
diumd MM, 2021. majusban az onkoteam RT inditasat javasolta. 25x1,8
Gy EBRT-t kévetéen re-MR alapjan j6 regresszi6 igazolddott, a RT-t
12x1,8 Gy EBRT boost adasaval komplettaltuk. Mellékhatasként grade
| hasmenés, radiocisztitisz és -dermatitisz léptek fel. Teljes re-sta-
ginget kovetéen ismételt onkoteamen keril elbirdlasra szisztémas
terapia inditasa.

Kovetkeztetés: A megfeleld kezelési stratégia felallitdsa minden
esetben multidiszciplinaris team munka. Szelektalt esetekben RT-val,
akar mas kezelési modalitdsokkal is kombinalva jo terapias valasz varhato
kedvez§ toxicitds mellett.

Felnottkori lagyrésztumor preoperativ sugarkezelésének hatasa

a képalkoto vizsgalatok és a miitéti szovettan tiikrében

Kovacs Andrea’, Jorgo Kliton'?, Székely Judit!, Takacsi-Nagy Zoltan'?,
Polgar Csaba'?, Agoston Péter'?

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, 2Semmelweis
Egyetem, Onkoldgiai Tanszék, Budapest

Cél: Feln6ttkori, végtagi és torzsi lagyrésztumoros betegeinknél adott
preoperativ radioterdpia hatdsanak vizsgalata a képalkotd vizsgalatok és
szOvettan alapjan, retrospektiv adatokon.

Anyag és mddszer: 2015-2020 kozott, citoldgiaval vagy szévettannal
igazolt végtagi vagy torzsi lagyrésztumor miatt 60 betegnél végeztiink
preoperativ céld sugarkezelést. Huszonhét beteget tudtunk bevonnia jelen
elemzésbe, akiknek a kezelése nem nemzetkozi, randomizalt vizsgalatban
tortént, a sugarkezelés utdn a tumorexstirpatiot elvégezték és rendelke-
zésre allt a sugarkezelés elGtti és/vagy utani képalkotd vizsgalat, valamint
a részletes mutéti specimen lelete. Tizennyolc esetben a sugarkezelés
el6tt és utan is késziilt MR-vizsgalat a tumoros régiordl. A preoperativ
irradiacié dozisa 50/2 Gy volt a tumorra. A besugarzas utan 3 hénapon
belil elvégezték a miitétet. Vizsgaltuk a tumor méretét a sugarkezelés
el6tt és utan készilt képalkotok, valamint a makroszkdpos szovettani
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lelet alapjan. A mikroszképos szovettani lelet szerint elemeztiik a tuléld
tumorsejtek aradnyat a szévettani tipus fiiggvényében.

Eredmények: A szarkdma diagnozisa 10 betegnél citoldgiaval, 17
betegnél szovettani vizsgalattal tortént. A végleges szovettan 6 esetben
myxoid liposarcomat, 5 esetben differencialatlan/nem klasszifikalhaté
sarcomat, 3 esetben leiomyosarcomét, 3 esetben synovialis sarcomat,
3 esetben rhabdomyosarcomat, 2 esetben myxofibrosarcomat, 2 eset-
ben dedifferencialt liposarcomat, 1 esetben myxofibrosarcomat vagy
differencialatlan pleomorph sarcomat, 1 esetben MPNST-t igazolt.
Egy betegnél nem tudtdk meghatarozni a lagyrészdaganat tipusat. 18
betegnél allt rendelkezésre pre- és posztirradiaciés MRI-vizsgalat is.
Kilenc esetben (50%) a tumor méretének csdkkenését, 7 betegnél (39%)
annak névekedését, 2 esetben (11%) pedig stacioner allapotot mutatott
az MRI-vizsgalatok dsszevetése. Huszonegy betegnél tudtuk elemezni
a m(itéti szévettanban a t(lél8 daganatsejtek aranyat: 14 esetben (68%)
0-10% kozotti, 2 esetben (9%) 25-40% kozotti, 2 esetben (9%) 40-80%
kozétti, 3 esetben (14%) pedig 80%-ot meghaladé volt. A 3 sugarrezisz-
tens tumor szdvettanilag dedifferencialt liposarcoma, leiomyosarcoma,
sclerotisalo rhabdomyosarcoma volt, mindegyik grade 3-as. A makrosz-
kopos szdvettani leirds szerint a tumorméret 61%-ban mindkét MRI-n
mértnél, 33%-ban az egyik MRI-n mértnél kisebb volt és mindéssze
6%-ban (1 eset] volt nagyobb, mint a pre- és posztirradiaciés MR-en
leirt tumorméret. A sugdrterdpiara adott legjobb tumorvélaszt myxoid
liposarcomanal észleltiik. A preirradiacios MRI-hez képest a specimen
makroszképos leirdsa szerint mért térfogatcsokkenés atlaga 54% (tart.:
39-92%), a tumorban tiléld daganatsejtek aranya 0-3% kozott volt a hat
myxoid liposarcomas esetben.

Kovetkeztetés: Annak ellenére, hogy MR szerint a daganat mérete
bizonyos esetekben nétt vagy alig valtozott a preoperativ sugarkezelés
utan, a szovettan alapjan a tulélé daganatsejtek szazaléka legtébb eset-
ben alacsony volt. A specimenben a makroszképos tumorméret szinte
minden esetben kisebb volt, mint az MR &ltal (pre- vagy posztirradiacids
MR) leirt tumor mérete.

Elektiv kismedencei sugarkezelés szerepének vizsgalata nagy

és igen nagy kockazatu, nem metasztatikus prosztatarakos betegek
esetében. Retrospektiv vizsgalat

Nahaji Istvan’, Fréhlich Georgina'?, Kovacs Andrea’, Jorgo Kliton'?,
Takécsi-Nagy Zoltan'?, Polgar Csaba'?, Agoston Péter'?

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kézpont, 2E6tvés Lorand
Tudomanyegyetem, Biofizika Tanszék, *Semmelweis Egyetem, Onkolégiai
Tanszék, Budapest

Bevezetés: A nagy kockazatl (NK) (Gleason score 8 vagy PSA>20 vagy
klinikai stadium >T2c, legalabb 1 értékre igaz) és nagyon nagy kockazatd
(NNK) (Gleason score 28 vagy PSA>20 vagy klinikai stadium >T2c legaldbb
2 értékre igaz) NOMO prosztatarak kezelésében a mai napig vitatott, hogy
szilkséges-e elektiv kismedencei besugarzast végezni. Sugarterdpias
kézpontunkban kezelési protokollunk szerint a NK és NNK csoportba
tartozo betegeknél 70 év felett, vagy gyenge altaldnos allapot esetén
a kismedence elektiv besugarzasatol altalaban eltekintink.

Cél: A relapszusok aranyanak retrospektiv vizsgalata az elektiv kis-
medencei besugarzassal (KRT, kismedencei radioterapia) vagy anélkiil
(PRT, prosztata-radioterapia) sugarkezelt, NK és NNK prosztatarakos
betegekben.

Anyag és modszer: Szazkét, NK vagy NNK prosztatarak miatt su-
garkezelésben részesitett betegiink eredményeit értékeltiik. Kozilik
56-an (atlagéletkor: 65,4 év, tart.: 56-75 év) KRT-t, 46-an (atlagéletkor:
73,2 év, tart.: 60-79 év] PRT-t kaptak. A PRT és KRT csoportokban az
atlag iPSA (27,0 vs. 46,2 pg/l, p=0,058), az atlag Gleason score (7,3 vs.
7,8, p=0,081). A klinikai stadiumban szignifikans kiilonbség mutatko-
zott a két csoport kozott (p=0,006), tovabba szignifikans eltérés volt
a rizikocsoportokban is (p<0,001), mindkét esetben a KRT csoportban
voltak rosszabb mutatok. Az atlagéletkorban is szignifikans eltérést
talaltunk (p<0,001). Vizsgaltuk a biokémiai, klinikai és regionalis nyi-
rokcsomokat érinté relapszusok aranyat, 6sszehasonlitottuk a két
csoport eredményeit.

Eredmények: A betegek kovetési ideje legalabb 60, atlagosan
87 hénap [tart.: 60-125 hénap) volt. Biokémiai relapszus 6sszesen
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22/102 esetben (21,5%) alakult ki, 7 esetben a PRT-t kapott (15,2%),
15 esetben a KRT-t kapott betegnél (26,8%). A kiilénbség nem volt
szignifikans (p=0,315). A biokémiai relapszus a kezelés utan atlagosan
64 honappal (tart.: 15-110 hénap) jelentkezett. Klinikai relapszus 19
esetben (18,6%) alakult ki, 6 esetben PRT (13,0%), 13 esetben KRT
utan (23,2%). A kiilonbség nem volt szignifikans (p=0,499). Klinikai
relapszus a kezelés utan atlagosan 72 honappal (tart.: 19-115 hénap)
jelentkezett. Regiondlis nyirokcsomoé-relapszus dsszesen 7 betegnél
(6,8%) alakult ki, 2 esetben PRT (4,3%), 5 esetben KRT (8,9%) utan.
A kiilénbség nem volt szignifikans (p=0,773). A regionalis nyirokcso-
mo-relapszus a kezelés utan atlagosan 76 hdnappal [tart.: 26-115
hénap) jelentkezett.

Kovetkeztetés: Retrospektiv vizsgalatunk szerint idgsebb (70 év
feletti) és gyengébb altalanos allapotu, jobb prognézisi NK és NNK
NOMO prosztatatumoros betegek sugarkezelésekor a kismedencei su-
garkezelés elhagydsa nem rontja szignifikdnsan a biokémiai, a klinikai
vagy a regionalis relapszusok aranyat.

igy csinaljuk mi! Taplalasterapia sugarterapias osztalyunkon
Gurgolné Marcsa Krisztina
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

Cél: A daganatos betegek tilnyomd tébbsége betegségének lefolyasa
soran alultaplaltta valik, melyet befolydsol a daganat elhelyezkedése,
stadiuma, valamint az onkolégiai kezelések. Célunk nagy hangsulyt
nemcsak az eredményét, de egyenesen a kivitelezhet6ségét is befolyasolja
a megfeleléen felépitett terapia.

Anyag és modszer: A taplalasterapiat taplalasi teamként végezziik,
mely orvosokbdl, ndvérekbdl, dietetikushol és gydgyszerészbél all. Tap-
lalasi terapidjukat allapotfelmérést kovetéen egyénre szabottan allitjuk
fel a beteg aktuélis allapotanak és a betegségébdl fakadd specidlis
igényeinek megfeleléen.

Eredmények: Hatasara javul az onkoldgiai kezelések hatékonysaga,
koltséghatékony és néveli a betegbiztonsagot.

Radiografus szerepe a tiidosztereotaxias betegek elokészitésében
és a kezelések soran

Pall Janos, Sélyom Roxana, Csapo Laszlo, Nagy Zoltan, Szabd Dorottya,
Szarvas Viktor, Cselik Zsolt

Csolnoky Ferenc Korhaz Regionalis Onkoldgiai Centrum, Veszprém

Cél: Célom bemutatni az intézetiinkben végzett tidGsztereotaxias
kezelések soran a radiografusok szerepét a beteg-el6készitésben és
a kezelések alkalmaval.

Anyag és mddszer: Intézetlinkben is egyre nagyobb szdmban vég-
ziink sztereotaxias besugarzast. Ezek a kezelések az orvosok, fizikusok
és radiografusok szamara tobb feladatot, nagyobb odafigyelést igényel-
nek. Aradiografusoknak kiemelt és fontos szerepe van ezen kezelések
el6készitésében, kiilonds tekintettel a tlidésztereotaxia esetében.
Intézetiinkben lehet6ség van 4DCT készitésére Siemens Somatom
Definition AS és a Varian RPM Respiratory Gating kamerarendszerrel.
Az intézeti protokolljaink szerint ezen betegeket hdrom mddszer szerint
készithetjik elé. Az elsé moédszer 4DCT szabadlégzésben. A felvétel
készitése elétt fontos, hogy a beteg megnyugodjon, bealljon a normal
légzési ritmusa. A CT-sorozat ezutan késziilhet el. Mdsodik a 4DCT
haskompresszorral szabadlégzésben. Rekeszmozgas csokkentése
érdekében alkalmazunk QFix ZiFix tipusi has/mellkasi kompresz-
szort. A tovabbi lépések megegyeznek az elsé mddszerrel. Harmadik
maddszer DIBH technikaval. Ekkor fontos, hogy a beteg ugyanakkora
mennyiségben, ugyanolyan technikaval a mellkasaba szivja és tartsa
meg a leveg6t. Ezt a folyamatot a légzésfigyelé kameraval kontrollaljuk.
Akezelés sordn nagyon fontos a helyes beallitas és a légzés helyessége
a magas dozis miatt, illetve a besugarzott céltérfogat minimalizalasa
érdekében. Protokoll szerint torténik a képi ellenérzés. Minden esetben
CBCT-t alkalmazunk. Kezelések soran nincs lehetdséglink a célteriilet
mozgasanak online kovetésére. Minden kezelés alatt jelen van orvos,
fizikus és radiogréfus is.
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Kovetkeztetés: A modern technikdk, mint 4DCT és sztereotaxias
kezelések soran nagy szerepe van a radiografusnak. Fontos a pontos
és reprodukalhaté bedllitds, a beteg felkészitése a pontos kezelés
érdekében.

Mellékhatas-menedzsment fej-nyaki régio sugarterapiaja esetén
Biré Eszter, Gurgolné Marcsa Krisztina
Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

Célkitiizés: Sugarterapias osztalyunkra gyakran kerilnek felvételre
fej-nyaki régidban elhelyezkedd tumorral kiizd6 betegek, akik specialis
apolast, gondozast igényelnek. Ellatasuk holisztikus szemléletet kivan,
mely az embert egésznek tekinti, feltételezi testének, szellemének és
érzelmeinek egységét.

Anyag és modszer: Kezelésiik multimodalis onkoterapiat igényel.
Elsédleges a sebészi megoldas, majd ezt koveti a kemo- vagy radioke-
moterapia. Sugarkezelésnél kulcsfontossagl az akut mellékhatasok
ellatasa, hogy elkeriljiik a terapias sziineteket. Az apolé rendkivil fontos
szerepet jatszik a hatékony és sikeres mellékhatds-menedzsmentben.
Prevencids feladatokat lat el, megfigyeld tevékenysége révén gyorsan
felismerhet6k a kialakuld mellékhatasok és az orvossal egylttm(kodve
hatékonyan részt vesz az elharitasukban is. Mindemellett pszichésen és
érzelmileg is tdAmogatja a beteget.

Eredmények: A koran felfedezett mellékhatasok kénnyebben és
hatékonyabban orvosolhatdk, igy a beteg kezelése hosszu tavon sike-
resebb lesz. A beteg életmindsége javul és ez altal a compliance és az
adherencia is.

Megbeszélés: Osztalyunkon a lehet6 legmagasabb szint( ellatast
nydjtjuk betegeinknek, hogy a mellékhatasok hatékony redukalasaval
a kortlményekhez képest legoptimalisabb erdnléti allapotban tudjuk
Sket otthonukba bocsatani.

Tévesztések és hibak a sugarterapias gyakorlatban
Nemes Judit, Szilagyi Csaba, Papp Judit, Simon Mihaly, Kovacs Arpad
Debreceni Egyetem KK Onkoradioldgiai Klinika, Debrecen

Cél: A sugarkezelés munkafolyamataban adddhatnak olyan esetek,
amikor a kivitelezés valamely szakaszaban hibaval talalkozunk. Ezeket
a nem megfeleldségeket a verifikacié soran korrigalni lehet. Néhany
tévesztési, illetve hibalehetdséget szeretnénk megmutatni.

Anyag és modszer: Klinikankon Elekta Synergy és Elekta Versa HD
lineéris gyorsitokkal dolgozunk, amelyeken lehetdségiink van a kordbban
hasznalatos EPID mellett CBCT-vel torténd verifikalasra is. A kezelése-
ket megeldzd, ellendrzés céljabol készitett CBCT-k soran talalkoztunk
kiilonbozd eltérésekkel, melyek lehetnek a személyzet altal elkovetett
tényleges hibak, mint példaul a hianyosan dsszeallitott betegrogzité
rendszer, az XVI-ben helytelenil megvélasztott leképezési metddus.
Ezenkivil eléfordulhatnak technikai problémak, pl. a cone-beam CT-vel
kommunikald XVI rendszer pillanatnyi szoftverhibaja, a HexaPOD rend-
szer kamerainak kihagyasa, illetve a gyorsité meghibasodasa. Ezeket az
eltéréseket kijavitjuk, majd Ujabb ellenérzé CBCT sordn megbizonyoso-
dunk a korrekcié megfeleléségérél. Mindségbiztositas szempontjabdl ez
rendkiviil fontos része a munkanknak.

Eredmények: A kezelések soran észlelt hibak els6 csoportja emberi
mulasztasboél fakad, ezek megelézése protokollok bevezetésével érhetd
el, korrekcidjuk képvezérléssel, masodlagos/fiiggetlen ellendrzéssel
és a személyzet folyamatos szinten tartd oktatdsaval megvaldsithato.
Technikai hibdkbol eredé kezelési eltérések elharitdsadban nagy szerepet
jatszik a sugarkezelések soran hasznalt alrendszerek napi ellenérzése
és a munkafolyamatok készségszintl ismerete.

Kovetkeztetés: A sugarterapias berendezések és a hozzajuk tartozé
egységek technikai fejlddése tette lehetdvé, hogy az esetleges betegbe-
allitasi vagy egyéb hibadkat még pontosabban és idében tudjuk korrigalni.
Ezt a célt szolgdlja a berendezések kezelésének tokéletes ismerete, mely
rendszeres, napi szint( hasznalattal elsajatithato.



Inoperabilis szivszarkoma-recidiva sugarkezelése haskompresszio,
4D CT és 6D asztal hasznalataval

Orban Helga', Vékas Marton', Pécza Tamas', A'goston Péter’?, Jorgo
Kliton'?, Takacsi-Nagy Zoltan'? Polgar Csaba'?

'Orszagos Onkoldgiai Intézet Sugarterapias Kozpont, 2Semmelweis Egye-
tem, AOK, Onkoldgiai Tanszék, Budapest

Célkitlizés: ElGadasomban bemutatasra keril a mitralis jobb vitorla
intimalis szarkdma recidiva esete, mint ritka sugarterapias indikacio.

Anyag és médszer: 2019 majusaban, terhelési dyspnoe miatt kerdilt
kivizsgalasra a 64 éves férfi beteg. Szivultrahang-vizsgalaton 35x21 mm-es
myxomagyanus képletet talaltak a jobb hatsé mitralis vitorlan. 2019. 05.
10-én a Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardioldgiai Intézetben a jobb mitralis
billentydt eltavolitottak és mibillentydt lltettek be. A szvettan eredménye
Grade Il intimalis szarkdma volt. Ezutan a beteg 2019 augusztusaban
epiADM kezelésben részesiilt, melybdl 4 ciklus kerdiilt beadasra. 2021
majusaban egy mellkas-has-kismedece CT-vizsgalat szerint mitralis
mbillenty( caudalis széle mellél a bal kamraban egy 8 mm-es, a kamra
cranialis falarél az aorta-mdbillentyd mellél egy 17 mm-es lagyrészképlet
boltosult be. Transoesophagealis echocardiographia alapjan a bal pitvar
falan a fiilcse és az aorta kozott 7-13 mm vastag szovet volt taldlhato,
a bal kamra kidramlasaban pedig egy kb. 13x8 mm-es terime volt lathatd.
Heart-team véleménye alapjan szivtranszplantacid vagy kurativ mtét
nem jott széba. A lagyrész-onkoteam definitiv sugarkezelést javasolt,
sziikség esetén palliativ kemoterapiaval.

Eredmények: A beteg sugarkezelése 2021. jalius 07-én kezddatt Vari-
an TrueBeam linedris gyorsitéval, RapidArc technikaval, 6xFFF energiéval,
2 parcialis iv hasznalataval. Az elGirt dozis 6sszesen 66 Gy volt, 2 Gy-es
napi frakciokban. A besugarzastervezéshez haskompressziéval végzett
4D CT-t hasznaltunk. A napi verifikacié kezelés eldtt kilovoltos cone-beam
CT segitségével tortént. Az automatikus illesztést 6D-ban, a sziv konturja
alapjan végeztiik, sziikség esetén a kezelGorvos manuélis korrekcidjaval.

Kovetkeztetések: A szivszarkoma ritka betegség, a sugarkezelés
hatékony kezelési mod lehet ebben az esetben is. A megfelel6 eredmé-
nyek eléréséhez szoros betegkdvetés, gondos mindségbiztositas, pontos
kivitelezés, valamint a kezelésben részt vevé szakemberek - orvos,
fizikus és szakasszisztensek - megfelel6 képzettsége és jol szervezett
egylttmkodése sziikséges.

Agyi sztereotaxias sugarkezelés elokészitésének asszisztensi teenddi
a CT-szimulatorban

Marsalik Bernadett, Remenyikné Berecz Erzsébet, Matisz-Papp Dora,
Papp Judit, Simon Mihaly, Kovécs Arpad

Debreceni Egyetem KK Onkoradioldgiai Klinika, Debrecen

Cél: Klinikankon 2019 méajusa ota alkalmazunk agyi sztereotaxias
sugarkezelést, eddig 115 beteg esetében. Az eléadas célja bemutatni
a CT-szimulatorban torténd sugarkezelés elkészitését asszisztensi
szempontbol.

Anyag és mddszer: Az agyi sztereotaxids sugarkezelés tervezéses
CT el6készitéséhez intézetiinkben Philips Brilliance Big Bore (85 cm
gantryatmérdji) CT-berendezés all rendelkezésre indexalt, karbonszélas
asztallappal. A betegpozicionalds és a referenciapontok meghatarozasa
LAP Pictor 3D lézerrendszerrel torténik. Betegrogzit6 eszkézeink: az
asztallapra rogzithetd karbonszalas S-Type feltét, moldcare vizre kemé-
nyedd parna, a formazhaté parna régzitésére dedikalt fejrogzité plexi,
valamint specidlis nyitott, kevlarral megerdsitett, 2,4 mm vastagsagu
termoplasztikus maszk. A megerdsitett, hosszitott, variabilisan perfo-
ralt maszk a szemeket és az orrot szabadon hagyja, csokkentve ezzel
a klausztrofob érzést. A maszk kiegészitéseként bite-block-ot alkalmaz-
hatunk a koponya rotécidjanak csokkentése céljabdl. A lézerrendszerrel
meghatarozott referenciapontokra 6lommarkereket helyeziink, intézeti
protokoll alapjan elkészitjik a nativ CT-felvétel-sorozatot a fejtet6tél a C.
IIl. csigolya alsé zardlemezéig, 2 mm szeletvastagsaggal.

Eredmények: A betegpozicionalds és a tervezéses CT mind a 115
paciens esetében azonos protokollal késziilt. 72 beteg esetén alkalmaz-
tunk bite-block-ot is a koponya rogzitésére. A 115 beteg-el6készitésbol
minddsszesen 3 esetben volt szlikség a beteg Ujrafektetésére, Uj maszk
és Uj CT-sorozat elkészitésére a beteg allapotvaltozasa miatt.
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Kovetkeztetés: Az elGkészités kivitelezésének eredményességéhez
elengedhetetlen a megfelel6 beteg-egyiittmikddés, az individualis be-
tegrogzité rendszerek alkalmazdsa és a protokoll szerinti munkavégzés
a tervezéses CT-vizsgalat soran.

Intracranialis sztereotaxias sugarkezelés asszisztensi
munkafolyamatai

Csoban Eszter, Papp Judit, Simon Mihaly, Kovdcs Arpad
Debreceni Egyetem KK Onkoradioldgiai Klinika, Debrecen

Cél: Klinikankon 2019. majus 6ta kezeliink agyi tumorokat sztereo-
taxias technikaval, linedris gyorsitoval. 115 beteg esetében végeztiink
sztereotaxids sugarkezelést, 624 frakcio alkalmaval. El6adasom célja
a kezelések bemutatédsa asszisztensi szempontbol.

Anyag és modszer: Az intracranialis sztereotaxias sugarkezelések-
hez a specialis betegrégzité rendszert a CT-szimulatorban formazzuk
egyénre. Atervezés soran meghatérozott egyetlen izocentrumbol kezeljik
az egy, illetve a tobb gocu elvaltozdsokat is, 2 Elekta linearis gyorsiton.
Mindkét linedris gyorsitd 3D verifikaciora képes CBCT és XVI rendszerrel,
valamint HexaPOD evo RT 6 szabadsagi foku robotizalt betegpozicionalé
és iGUIDE nyomkdvet6 rendszerrel van felszerelve. Kezelés el6tt az
izocentrum poziciéjarél minden frakcié alkalmaval készil 3D CBCT
verifikacids felvétel. Az XVI szoftverrel meghatarozhatd, a HexaPOD és
az iGUIDE rendszerekkel pedig korrigalhatd a transzlacids és rotécids
sikbeli eltérés. A korrekcié egy masodik 3D CBCT felvétellel keril el-
lendrzésre, igy szubmilliméter pontossagul betegpozicionalds érhetd
el. A korrekciokat és a kezeléseket is orvosi feliigyelettel végezziik. Az
intracranialis sztereotaxia soran hipofrakcionaltan, masodnaponta 5x5 Gy,
6x5 Gy, 5x6 Gy vagy 3x9 Gy dozist adunk le. A kezelést VMAT technikaval,
6 MV fotonenergiaval, 2 coplanaris és 3 non-coplanaris ivbél végezziik.
Minden kezelés utan késziil 3D CBCT felvétel az esetleges intrafrakcionalis
elmozduldsok kiszirésére.

Eredmények: Egy izocentrum alkalmazasaval a tébbgocu elval-
tozasok esetén is elegendd egyetlen poziciékorrekcio, az alkalmazott
maszkok segitségével minimalisak/hibahataron beliliek a transzlacids
és a rotacios eltérések. A verifikacios felvételekkel és a betegpozicio-
nald rendszerekkel az esetleges elmozduldsok, pozicionalasi hibak is
hatékonyan korrigalhatdk.

Kovetkeztetés: Az intracranialis sztereotaxia specialis, nagy ddzisu
kezelés, tehat elengedhetetlen a preciz, pontos pozicionalas. Alapvetd
a protokoll szerint végzett verifikacid minden kezelés alkalmaval és
a milliméter alatti pontossagot biztosité betegpozicionalé/meghatarozé
rendszerek alkalmazasa.

Mélybelégzéses technikaval végzett sztereotaxias sugarterapia
tiid6- és hasi lokalizacioban, valés idejii tumorkdvetéssel

Kisivan Katalin', Erdélyesi Déra’, Gutyina David', Kovacs Péter’, Laszlo
Zoltan', Somogyiné Ezer Eva?, Kaposztas Zsolt’, Mahr Karoly*, Peténé
Csima Melinda®, Lakosi Ferenc’

Somogy Megyei Kaposi Mér Oktaté Korhaz, 'Dr. Baka Jozsef Kézpont,
Onkoradioldgia, ?Klinikai Onkoldgiai Osztaly, *Sebészeti Osztaly, Kaposvar,
“*Zala Megyei Szent Rafael Kérhaz, Onkoldgia, Zalaegerszeg, °Szent Istvan
Egyetem, Kaposvari Campus, Pedagdgiai Kar, Kaposvar

Cél: Célunk a linedris gyorsiton, mélybelégzéses technikaval (DIBH)
végzett tid8- és hasi sztereotaxias ablativ radioterapia (SABR) bemu-
tatasa, valamint a jelélék hasznalatanak (valds idejd tumorkovetés)
ismertetése.

Anyag és modszer: 2020. 04. és 2021. 06. koz6tt 14 betegnél (17
géc) végeztiink SABR kezelést DIBH technikaval: tidérak (5 beteg, 8
gdc), hasnyalmirigyrak (4 SABR + 2 SIB), ill. majmetasztazis (3) miatt.
Varian TrueBeam (2.7 verzié, Advanced IGRT & Motion Package] linearis
gyorsiton végeztitk a SABR kezeléseket. A kezelésverifikacio 3D CBCT-vel
(Cone Beam CT] tortént. A hasi SABR alatti tumorkdvetéshez a tumor kéré
helyezett jelol6ket hasznaltunk. 3 masodpercenként késziiltek kV-os fel-
vételek. 23 mm elmozdulds esetén a kezelést manuélisan megszakitottuk,
majd korrigaltuk tovabbi képalkotdssal (2D/3D match vagy CBCT) vagy
a kapuzasi kiiszobértékek (Gating Threshold) modositasaval. A kezelés
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utdn a fennmaradd hibak meghatarozasahoz és a dozis adaptacidjahoz
Ujabb CBCT (post-CBCT) késziilt. Rogzitettiik a kezelési id6t és a kezelés
alatti korrekcidk szamat, majd e két paraméter kozti 6sszefliggésekhez
korrelacidanalizist végeztiink. A hasnyalmirigy-tumoros esetekben 1-4
pontozasi skalan (4: kivalo, 3: elfogadhatd, 2: gyenge, pontossag kétséges,
1:inadekvat) értékeltiik ki (3 radiografus, egymastél fiiggetleniil) a CBCT
képminGségét a céltérfogatra, jelolSkre és a rizikdszervekre, valamint,
hogy a CBCT-n lathatd rizikdszervek a PRV-n [Planning organ at risk
volume = rizikdszervek + biztonsagi zéna (3 mm]] belil vannak-e. A fiig-
getlen vélemények kozti egyetértés dsszevetéséhez a Krippendorff-alfa
mutatdt (a20,8) hasznaltuk.

Eredmények: A median kezelési id6 a 94 alkalom alatt 19 + 10
perc volt. A besugarzast atlagosan egyszer kellett megszakitani (tar-
tomany: 0-5) kezelésenként. A kezelési id6 és a korrekciok szama jol
korrelaltak (R=0,64). A tiid6ben a gyengébb képmindség is elégséges
a céltérfogat pontos definiciéjahoz. A hasban mind a céltérfogat, mind
arizikdszervek pontos dbrazolasa korlatozottabb, elsésorban az abdo-
minalis gazok, a légz6mozgas, illetve fémjelolék okozta mitermékek
miatt. A DIBH technikaval kisebb a légz6mozgasbdl adddé miitermék,
igy jobb a képmindség. A CBCT képmindségének értékelése a legtobb
esetben 4-es (pre: 42%; post: 39%) vagy 3-as (pre: 39%; post: 31%)] volt.
A fliggetlen radiografus vélemények nagyfoku egyezéséget mutatnak
a rizikészervek képmindségének megitélésében a CBCT-n (Krippen-
dorff-alfa=0,81-0,98; %=87-95), valamint azok PRV-hez vald viszonyanak
eldontésében (Krippendorff-alfa=0,88-1; %=98-100). A hasi kezelés
soran az volt a tendencia, hogy tobb lett a bélgaz a gyomorban, ill.
a belekben a kiindulasi allapothoz képest (pre-CBCT), melyet a koztes,
ill. post-CBCT-k is megerdsitettek. Két beteg kezelését adaptaltuk
a jelentds gyomortérfogat-valtozasok miatt.

Kovetkeztetés: Osszességében elmondhatd, hogy a tiid6- és a mar-
keralapl hasi DIBH SABR intrafrakcionalis tumorkdvetéssel igéretes
kezelési technikanak tlinik. Az id6hatékonysag és a képmindség megfeleld
a biztonsagos kezelés biztositasahoz és tervadaptaciohoz. Hasi SABR
soran novekvd gyomor-, béltérfogat figyelhetd meg a lenyelt levegd miatt.

Betegbeallitasi és -rogzitési szempontok végtagdaganatos betegek
sugarkezelésénél

Vékas Marton, Stelczer Gabor, A'goston Péter, Takacsi-Nagy Zoltan,
Polgar Csaba

Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

Cél: A végtagdaganatok sugarterapiaja soran nagy kihivast jelent
a betegek pontos, reprodukalhatd beallitdsa, rogzitése. Ezt hatvanyozza
az ajanlasok, protokollok hidnya, ami segitené az intézeti vagy nemzeti
egységesitést. Ennek a problémanak a megoldasara nemzetkozi irodalmi
attekintést végeztiink a témaban.

Anyag és modszer: Munkank soran olyan cikkeket dolgoztunk fel,
amelyek leirjak a végtagrogzités alapelveit, illetve 6sszehasonlitjak
a kiilonbozd betegrogzitési és -beallitasi modszereket. Egy tanulmany
a kilonb6z6 betegrogzitési mddszerek pontossagat elemezte IGRT se-
gitségével. Egy masik nemzetkozi kutatas pedig kiilonb6zé nemzetek
intézeteiben hasonlitotta 6ssze az alkalmazott gyakorlatot.

Eredmények: A kiilonb6z6 intézetekben nincs egységesen bevett
modszer a végtagdaganatos betegek régzitésével kapcsolatban. Sokszor
egyénre szabott megoldas sziikséges, az alkalmazott betegrogziték
sokfélesége jol mutatja a téma Gsszetettségét. A leggyakrabban hasznalt
betegrogzitd a termoplasztikus maszk és vakuummatrac kombinaciéja,
azonban ez sem alkalmas minden teriilet rogzitésére. Nagy szamban
alkalmaznak hazi készitési rogzitéket. A legtobb intézetben napi képal-
kotast hasznalnak. Mindegyik betegrogzité modszernél nagy beallitasi
hibdkat regisztraltak rotacios irdnyokban.

Kovetkeztetés: A végtagdaganatos betegek beallitasanal és rogzité-
sénél sok az egyedi megoldas, azonban néhany egységes kovetkeztetés
levonhatd. Legalabb két iziilet rogzitése ajanlott, tobb fektetd egylttes
alkalmazésaval. Legtobb esetben a hére lagyuld maszk és vakuum-
matrac kombinaciéja a legjobb megoldas. Indexalds minden esetben
ajanlott, akarcsak a napi IGRT. A nemzeti standardizaciohoz a kdzpontok
kozotti kommunikacié elengedhetetlen. Javasoljuk egy online adattar
létrehozasat, ahol kiilonb6zd eseteket, technikakat, régzitési fotokat
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dokumentalhatunk, megoszthatunk egyméassal. A kezelések kozpon-
tositasa magasabb esetszamot, ezaltal rutinszer(, minéségi kezelést
eredményezhet.

Munkamegszakitasok a sugarterapiaban és ennek hatasai az egyén
stresszszintjére és szakmai életmindségére

Miovecz Adam', Lakosi Ferenc!, Sipos David?

'Somogy Megyei Kaposi Mér Oktato Korhaz Dr. Baka Jézsef Diagnosztikai,
Onkoradioldgiai, Kutatasi és Oktatasi Kozpont, 2Pécsi Tudomanyegyetem
ETK KKK, Kaposvar

Cél: A munkamegszakitasok gyakoriak az egészséglgyi ellatorend-
szerben, kifejezetten a sugarterapian. Kutatasunk f6 célja feltarni és
vizsgalni a zavard tényezdék hatasat az egyén munkahelyi stressz-szintjére
és szakmai életmindségére.

Anyag és mddszer: KiilsG supervisorként a kezel8helyiségekben
dokumentaltuk a munkamegszakitasok tipusat, okat, id6tartamat; to-
vabba az Onkoradioldgian dolgozd orvosokkal, fizikusokkal, RTT-kkel,
adminisztratorokkal, apoldkkal kérddivet toltettiink ki. Két nemzetkozileg
validalt kérdgiv (ProQOL, Eréfeszités-Jutalom Egyensulytalansag), vala-
mint egy sajat készités(i (30 kérdésbl allo) kérdéiv segitségével tortént
a szubjektiv munkamegszakitdsokra vonatkozd felmérés.

Eredmények: Az egy miiszakos obszervaci6 sszesen 26 munka-
megszakitast dokumentalt telefoncsorgés miatt. Szoftveres, hardveres,
halézati probléma miatt atlagban heti szinten térténtek munkamegsza-
kitdsok. A telefonhivasok atlagos ideje 32 masodperc volt (10-120 sec).
Afizikusok atlag stresszpontértéke a legmagasabb (8,22), mig az dpoldk
korében ez az érték a legalacsonyabb (1,83). Az orvosok szignifikansan
magasabb BO (Burnout) és CF (Compassion Fatigue) értékekkel rendel-
keztek (p=0,05). A telefoncsdrgések indokoltsaganak megitélése 17/29
esetben minimum 50-50%-0s indokoltsagot mutatott. A 30-nal tébb,
tovabba . mindig zavard” telefoncsorgés szignifikansan befolyasolta az
egyén CF-értékét (p=0,05). A dohdnyzé munkatarsaknal emelkedett CS
(Compassion Satisfaction) és csokkent BO értékek mutatkoztak, a kavét
nem fogyasztok CS értéke szignifikdnsan magasabbnak bizonyult (p=0,05).

Kovetkeztetés: A munkavégzést leggyakrabban zavaro tényez6 az
indokolatlan telefonhivas. Felmérésiink tovabbi vizsgalatokat igényel
a teljes onkoradiolégiai egység munkafolyamatat illetéen azért, hogy
a hibalehetdségek szamat, mértékét, tipusat redukalni lehessen, ezaltal
is javitva a betegbiztonsagot, valamint a kezelések minéségét.

Végtagsarcomas betegek rogzitése sugarkezelésekhez

Stefan Anita, Koleszar Henrietta, Stelczer Gabor, Polgar Csaba, Takacsi-
Nagy Zoltan, Agoston Péter

Orszagos Onkolégiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

Cél: Lagyrészsarcomas betegek sugarkezelésének ideje alatt a végtag
megfeleld, pontosan rekonstrualhaté rogzitése sokszor nehéz feladat
a beteg alkata, valamint a m(téti terilet elhelyezkedése miatt. Ezen
betegek sugarkezeléséhez rendelkezésre allo régzitdk, fix eszkozok
bemutatdsa. Egyedi fektetési modok alkalmazésanak ismertetése.

Anyag és médszer: Attekintjiik a sugarterapiaban végtagbesugarzas-
hoz hasznalt rogzité eszkdzok tipusait. A szakirodalom alapjan bemutatjuk
azok el6nyeit, hatranyait. Sajat beteganyag kapcsan a hére lagyulé halos
rogzit6 rendszer végtagfixalashoz alkalmazott modszereit ismertetjik, felsé
végtagi, alkari, felkari, also végtagi, labszar, comb régidjarais 1-1 példaval.
Bemutatjuk a végtagsarcomak sugéarkezelésénél a besugarzastervezésben
figyelembe veendd f6 szempontokat, melyeket a betegrogzitésnél és a Top
CT-nél asszisztensi szempontbdl figyelembe kell venni.

Eredmények: A sugarterapias szakirodalomban koz6lt publikaciok
a végtagrogzitések szamos formait leirjak. A tumor vagy a mitéti teri-
let elhelyezkedésétél fliggéen, valamint a pontos betegbeallitdshoz és
a napi rekonstrukcidohoz leginkabb megfelelé rogzitétipust valasztjuk
ki. Ismertetett betegeinknél az adott régzitétipus mellett a beallitasi
pontatlanséag atlagai AP-PA, laterdlis, vertikalis irdnyban.

Kovetkeztetés: Lagyrésztumoroknal a betegek végtagrogzitése
nehéz. Az optimalis pozicionaldssal is cm-es nagysagrendl pontatlansag
fordul eld, ezért dont6 a napi képvezérelt beallitas.



Esetbemutatas: Extracorporalis sugarkezelés végtagmegtarto
miitét céljabol

Orban Helga', G4ldi Adam’, Agoston Péter'?, Perlaky Tamas®, Jorgo
Kliton'?, Takacsi-Nagy Zoltan'? Polgar Csaba’?

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, ’Semmelweis
Egyetem, AOK, Onkolégiai Tanszék, *Semmelweis Egyetem, AOK, Orto-
pédiai Klinika, Budapest

Cél: A poszteren bemutatasra keril intézetiinkben elérhetd, de
hazdnkban még ritkan alkalmazott beavatkozas sugarterapias munka-
folyamata, melynek soran egy tumorosan infiltralt csontszegmentumot
m(itéti Gton eltdvolitanak végtagmegtarté m(itét céljabol (SE Ortopédiai
Klinika). Egyszeri, nagy dézisu sugarkezelést adunk le a kioperalt csont-
darabra (50 Gy), amit a besugarzas utan megfeleld sebészi eljarassal
visszaliltetnek a paciensbe.

Moédszer: A 20 éves fiatalembert Ewing-sarcoméaval diagnosztizaltak.
A comb bal oldalanak kdzépsé harmadaban jelentds progressziét mutato,
afemur haromnegyedét kérbevevd tumorra 15x3 Gy, majd a j6 regresszid
miatt 5x2 Gy sugarkezelést kapott. Végtagmegtarté mdtét céljabol keriilt
az Ortopédiai Klinikara. A mitéti eljaras soran a tumoros csontszegmen-
tumot kiemelték, letisztitottak, majd 3 rétegben sterilen becsomagol-
tak. Vérellaté autéval intézetiink Varian TrueBeam linearis gyorsitéjaba
szallitottak slirgésségi besugarzasra. A sugarterapids szakasszisztens
feladatai a csontdarab méreteinek meghatarozasa, 2D tervezése (6 MV
fotonenergiaval, homogénen AP-PA iranyokbdl), izocentrikusan, egy-
szeri 50 Gy dézis leaddsaval. Az Aria rendszerében rogzitésre keriilnek
a megfeleld paraméterek (betegadatok, mezéméret, déziskoefficiens,
MU stb.). A kezelGasztalon vizszintesen helyezziik el a csontot a detektor
paraméterei miatt. Ezutan a fénymezd ellendrzése kovetkezik és a lézerek
segitségével izocentrikus besugarzasra késziliink eld. A becsomagolt
csontrol MV képalkotast készitlink, ha szlikséges, még kézzel pontositjuk
a csomag helyzetét az asztalon, majd kovetkezik a besugarzas. A nagy
dézis leadasaval érjiik el a teljes nekrozist, természetesen a graft sajat
sejtjeit is beleértve egy strukturalisan stabil, él6 sejtektél mentes, avitalis
vazat kapunk. A besugarzas végeztével szallitasra keriil a mtébe, ahol
visszaimplantaljak a kioperalt csontdarabot a paciensbe.

Eredmény: Az extracorporalis irradiatio a bioldgiai rekonstrukcids
mddszerrel kombinalva hasznos kezelési fajta, melytél a csontdaganat
teljes gydgyuldsa varhaté. Optimalis eredmények eléréséhez szoros
betegkdvetés, gondos mindségbiztositas, pontos kivitelezés, valamint
a kezelésben részt vevd szakasszisztens, fizikus és sugarterapias or-
vos, illetve a Semmelweis Egyetem Ortopédiai Klinikaval 6sszehangolt
kapcsolat tovabbi épitése és jol szervezett egyiittm(kodése sziikséges.

Kezdeti lépések maj sztereotaxias sugarkezelése (SBRT)
kivitelezésében asszisztensi szempontok szerint

Drencsényi Rita, Deak Bence, Ddczi Ildiké, Fodor Emese, Kordas Mdnika,
Pasztiné Gal Laura, Varga Linda, Olah Judit, Hideghéty Katalin

Szegedi Tudomanyegyetem Onkoterapias Klinika, Szeged

Cél: Klinikankon a betegkezelés technikai fejlesztése utan elérhetdvé
valt a majdaganatok 4D SBRT bevezetése. Az egyéni betegpozicionalas és
az Uj technika lehet6vé tette a még pontosabb sugarkezelés kivitelezését,
melynek értékelését tliztiik ki célul asszisztensi szempontbal.

Anyag és modszer: A Varian TrueBeam gyorsiton 2020 oktdberétdl
2021 majusaig 4 beteget kezeltiink 4D-vezérelt sztereotaktikus majbesu-
garzassal. A betegek kezelése el6tt a CT-ben, a beteg pozicionalasa utan,
meggy6zddtiink arrél, hogy mellkasi vagy hasi légzéssel lélegzik a beteg.
Jelold drdt haszndlatéval és referenciapontok elhelyezésével a beteg
testén elkészitettiik a 4D-s CT-felvételeket. A program érzékeli a beteg
égzését és ez alapjan egy grafikont készit, ezek alapjan késziilnek el
a CT-felvételek 2,5 mm szeletvastagsaggal. A felvételek elkészitése utan
az asszisztensek konturozzédk a normal CT-t, majd a konturozas utan a 4D
CT-t az orvosok és fizikusok hasznaljak fel. A beteg kezelése a gyorsi-
tdban a fektetéssel, pozicionalassal és a légzésfigyeld felhelyezésével
(a beteg mellkasara) kezdédik. Fizikus segitségével kivalasztjuk a 4D
CT programot, majd normal légzéshen beallitjuk a normal légzéstar-
tomanyt. Majd a 4D CBCT elkészitése és fuzionalasa torténik a CT-ben
készllt felvételekkel. Mind a 4 beteg kezelése IGRT-VMAT technikaval
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tortént, implantalt aranymarkerek behelyezésével, 3x15 Gy vagy 4x12
Gy 6sszdozissal.

Eredmények: A kezelések soran a légzéstartomanybdl a betegek
minimalisan mozdultak ki, igy a légzésfigyel segitségével a sugarkezelés
folyamatossaga tarthatd volt. Amikor a égzéstartomanybél kimozdult
abeteg, a sugarkezelés leallt. gy a beteg biztonsagban érezhette magat,
hiszen csak a meghatérozott célteriilet kapta meg a kezelést. A betegek
kezelése soran akut mellékhatast nem észleltiink. A betegek késdbbi
ellendrzé vizsgalatai jelenleg folyamatban vannak.

Kovetkeztetés: Kezdetben kihivas volt szamunkra és a betegek
szamara is ez az Ujfajta technika, hiszen résziinkrél még nagyobb figyel-
met igényelt a kezelés. Megndvekedett a kezelés idGtartama. A betegek
szempontjabdl nehézséget jelentett a hosszabb ideig tarté mozdulatlan
fekvés, nagyobb tirelmet igényelt a kdz6s munka. De minden nehézség
ellenére szamunkra is megnyugtaté volt, hogy a kezelés sokkal pontosabb,
szofisztikaltabb. A betegek részérél pozitivum, hogy a sugarkezelést,
a kicsi biztonsagi zéna eredményeként, jol toleraltak. A jovében tervezziik
a maj-SBRT-kezelések folytatasat, tokéletesitését.

IGRT - napi online CBCT - verifikaciojanak jelentosége
egy tanulsagos eset példajan

Sili Kitti, Magyarics Henriett, Csapd Laszlo, Cselik Zsolt
Csolnoky Ferenc Korhaz, Veszprém

Cél: Esetbemutatas, mely az osztalyunkon alkalmazott napi online
CBCT-verifikacié fontossagat mutatja be a mindennapi gyakorlatban,
segitve a szisztematikus hibakbél adédd térbeli pontatlansagok kor-
rigalasat, a kezelések alatt fellépd anatomiai valtozasok felismerését,
azokra valé reagalast.

Anyag és modszer: 74 éves férfibeteg, jobb oldali centrélis és alsé
lebenyi tidé+mediastinalis tumorral, mely atelectasiat okoz. A paciens
beallitdsdhoz CIVCO PosirestTM mellkasi rogzit6t, CIVCO KneefixTM
térdtdmaszt hasznaltunk. A tervezéshez hasznalt képkészletet SIEMENS
Somatom Definition AS késziilékkel készitettiik. Az elkészitett tervezéses
CT-vizsgalat alapjan RapidArc besugarzasi terv késziilt. Kezelések el6tt
az osztalyunkon alkalmazott protokoll szerint CBCT online verifikacio
tértént minden terapias napon (IGRT).

Eredmények: A kezeléseket Varian TrueBeam linearis gyorsiton
végeztiik. Napi online CBCT-felvételeken jol latszott, hogy az atelectasia
mérséklddése, illetve a korabban elzarédott jobb f6horgé megnyilasa miatt
a kordbban berajzolt célteriilet eltolddott. A sugarkezelés befejezéséig
tovabbra is figyelemmel kisérhetd volt a célterilet ,vandorlasa”. Ezen
nagymeértékl elmozduldsokat a kezelések elérehaladtaval mar a beteg
online Ujrapozicionaladsaval sem tudtuk korrigalni, igy adaptivan tobbszor
Uj besugarzasi terv késziilt.

Kovetkeztetés: A napi verifikacionak kdszonhetéen az anatémiai
valtozasok figyelemmel kisérhetdek voltak, a megvaltozott helyzethez
azonnal tudtunk adaptiv terveket késziteni.

Megavoltos képalkoto rendszerek kontrasztvizsgalata

Las Vegas képminoségfantommal

Bénkuti Judit, Galdi Adém, Hegyesi Szilvia, Pesznyak Csilla, Takacsi-Nagy
Zoltan

Orszagos Onkolégiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

Cél: Munkank célja a Varian Unique és a TrueBeam 2.6 lineéris gyor-
sitokon elérhetd megavoltos képalkotd berendezések kontrasztvizsgalata
kiilonboz6, képmindséget befolydsolé paraméterek alkalmazésa esetén
Las Vegas fantommal.

Anyag és modszer: Az intézetiinkben elérhetd 6 lineéris gyorsité
mindegyike rendelkezik elektronikus portal-képfeldolgozd rendszerrel
(EPID). Bar manapsag a CBCT-alapl képvezérelt sugarterapia a legel-
terjedtebb, de az EPID-del végzett képalkotas is megtalalhatd a klinikai
gyakorlatban. A kiilonb6z6 tipusu linearis gyorsitok kilonb6zé EPID
berendezésekkel vannak felszerelve, a Unique-on régebbi konstrukcidja
EPID talalhato, tipusa aS512, valamint ennél a késziiléknél csak 6 MV
energian lehetséges a képalkotas. A TrueBeam besugérzékésziiléken
ajelenleg legmodernebb MV-os képalkotd rendszer, az aS1024 talalhato,
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ami m(kaodik 6 MV és 2,5 MV fotonenergian is. A vizsgalatban tobb képal-
kotasi protokoll mentén elemeztiik a kontrasztfelbontast Las Vegas fantom
segitségével. Unique linedris gyorsitén 18 cm x 18 cm mezémérettel, 6 MV
energian 1, 2 és 3 MU sugarzassal alkottunk képet. A TrueBeam gyorsiton
2,5 MV-on a high quality (HQ) paraméterek alkalmazasaval 0,123 MU
dézis keriilt leadasra, illetve 6 MV esetén két protokollt kiilonbdztetlink
meg: low quality (LQ) (1,51 MU) és high quality (HQ) (3,03 MU) dézisokkal
alkottunk képet. A vizsgalat folyaman megallapithatd, hogy a leadott
ddzis minden esetben kisebb volt a beallitottnal, rendre 1 MU - 0,8 MU, 2
MU - 1,55 MU, illetve a 3 MU - 1,58 MU kozolt doézisnak felelt meg. A Las
Vegas fantomon 27 db kiilonb6z6 atmérgjl és mélységl lyuk lathato, az
atméréjik rendre 0,5, 2, 4, 7, 10 és 15 mm, illetve a mélységek 0,5, 1,
2, 3,25 és 4,5 mm. A nemzetkozi ajanlasok szerint az EPID kontrasztja
akkor felel meg az elvarasoknak, ha a 27 lyukbél legaldbb 17 lyuk l&thaté.
Esetlinkben a kévetkezd eredmények adddtak: Unique EPID esetén 1 MU
(0,8 MU) 19 db lyuk; 2 MU (1,55 MU) 23 db lyuk, valamint 3 MU (1,58 MU)
21 db lyuk volt lathaté. A TrueBeam EPID LQ (1,51 MU) protokoll 6 MV
fotonenergian 24 db lyuk volt lathato, mig a HQ (3,06 MU] esetén szintén
csak 24 db lyuk latszédott. 2,5 MV fotonenergian adddott a legjobb kép
HQ protokoll esetén, ahol 25 db lyuk volt megfigyelhetd.
Kovetkeztetés: A mérési eredmények alapjan megallapithatd, hogy
a Unique EPID esetén ajanlott 2 MU dézissal végezni a képalkotast,
mivel ebben az esetben kapjuk a legjobb kontrasztfelbontast, valamint
a TrueBeam linearis gyorsitok esetén, amennyiben az aS1024 EPID-del
van felszerelve, a legjobb kontrasztfelbontas 2,5 MV fotonenergian, HQ
protokoll esetén érhet6 el. A vizsgalat alapjan megallapithato, hogy
minden EPID késziilék megfelel a minGségbiztositasi feltételeknek.

A "®Fluoro-kolin PET/CT szerepe a prosztatadaganatos betegek
sugarterapias kezelésre valo delegalasaban

Lukéacs Gabor', Toth Zoltan?, Farkas Andrea’, Lakosi Ferenc’

'Somogy Megyei Kaposi Mor Megyei Korhaz Dr. Baka Jozsef Kozpont,
’Somogy Megyei Kaposi Mér Megyei Kérhaz Medicopus Kft., Kaposvar

Bevezetés: A PET/CT szerepe rohamosan felértékelddik a kasztracio-
szenzitiv (KSZ) és -rezisztens (KR] lokoregionalis és oligometasztatikus
recidivdk elldtdsdban, mivel szelektalja a beteget a lokalis kezelésre
és potencidlisan befolydsolja a céltérfogatot. Terapids oldalrél névekvd
szamd klinikai vizsgalat (STAMPEDE, ORIOLE, STOMP) tdmasztja ala
a lokoregionalis kezelések pozitiv hatasat ezen indikaciokban. Célunk
a "8Fluoro-kolin PET/CT diagnosztikai hatékonysaga a konvencionalis
képalkotokkal.

Betegek és modszer: 2019 és 2020 kozott 18 beteget 39 "®Fluoro-kolin
PET pozitiv léziéval [atlagéletkor: 73 év (54-86)] kezeltiink a kovetkezd indi-
kaciokkal: lokoregiondlis recidiva, oligometasztazis vagy oligoprogresszio.
A median Gleason-score 7 (6-9), a primer diagnéziskor, ill. a recidivakor
mért median PSA-érték 80 (6-732), ill. 5,4 ng/ml (0,3-20) volt. Ossze-
hasonlitottuk a csontszcintigrafia/CT/MR, illetve PET/CT modalitdsok
talalati aranyat. Eredményeinket leird statisztika, énkontrollos t-préba,
illetve gyakorisdgi megbizhatésagi tartomany segitségével adtuk meg.

Eredmények: A PET/CT 39 lézi6t detektalt a kovetkezd eloszlasban:
nyirokcsomak (n=16), tavoli attétek (n=16), lokalis daganatos elvaltozasok
(n=7). Szignifikansan tobb volt a talalt éziok szama PET/CT-vel, mint
csontszcintigrafiaval (34 vs. 10, n=15, p=0,002) vagy mint MRI-vel (nyi-
rokcsomd, lokalis recidiva vagy medenceattét, 12 vs. 5, n=12, p=0,001).
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A PET/CT-n felfedezett léziok szama tébb mint haromszorosa a CT-n
felfedezettnek (11 vs. 38, p<0,001) és ez az arany a lokalizaciok fligg-
vényében is konzekvensen lathaté (lokalis: 2 vs. 6, nyirokcsomd tavoli
attét: 5 vs. 16, 4 vs. 16). ®F-kolin PET/CT a paciensek 40%-anal adott
tobbletinformaciét az 6sszes konvencionalis képalkotdhoz képest, azaz
hét betegnél egyik konvencionalis eljarasnak sem sikerdilt a pozitiv lézi6
igazoldsa. Habar 20%-kal tobb elvaltozast lattunk a PET/CT-n az sszes
konvencionalis eljarashoz viszonyitva (28 vs. 39, p=0,06), a kiilonbség
a jelen vizsgalati mintaban nem szignifikans. Az irradialt betegek 90%-
4ban (16/18) értiink el tartés PSA-valaszt.

Kovetkeztetések: Megfelel§ PSA-tartomanyban (>1 ng/ml) a "®F-kolin
PET/CT radiofarmakon a konvencionalis képalkotoknal jobb diagnosztikai
hatékonysaga révén alkalmas a metasztatikus és nem metasztatikus
prosztatadaganatos betegek radioterdpiara torténd szelektalasara.

Mélybelégzéses balemlo-besugarzas sziikségességének vizsgalata
szabadlégzéssel késziilt tervezéses CT-felvételen

Kovacs Gergely, Szita Evelin, Antal Gergely, Cselik Zsolt
Kozép-dunantdli Regionalis Onkoldgiai Centrum Csolnoky Ferenc Korhaz,
Sugarterapias Osztaly, Veszprém

Cél: A kutatas célja meghatarozni egy anatémiai paramétert, mellyel
atervezéses normallégzéses felvételen megbecsiilhet6 a baleml-besu-
garzasra eléjegyzett betegek szivatlagddzisa. Ezt a paramétert a sziv
a kezelési mezdbe vald terjedésének valasztottuk (SZB). Ez az SZB
érték ralatast adhat arra, hogy az egyes betegek dozimetriailag milyen
mértékben profitadlhatnak a mélybelégzéses balemld-besugarzasbal,
igy felhasznaldsaval tovabb segithetjik a kezelési metodika szerinti
betegszelekciot.

Anyag és médszer: A prospektiv kutatasunkban az intézménylnk-
ben bal emlédaganattal kezelt 51 nébeteg kezelési terveit hasznaltuk
fel az SZB-mérés vizsgalatadhoz, 38 paciens adatait a kezelési id6tar-
tam, illetve 19 beteg tervezéses CT elkészitési idejét a teljes DIBH-ra
forditott id6 meghatarozasahoz. A statisztikai analizist SPSS szoft-
verrel végeztiik. Az SZB érték és sziv dtlagddzisa kozotti kapcsolatot
Pearson-korrelacidval, predikcids er6sségét linedris regresszidval
vizsgaltuk, valamint ROC fiiggvényanalizissel elemeztiik az SZB értékek
optimalis hatarértékeit.

Eredmények: Az SZB érték szignifikans korrelaciét mutat a sziv
atlagdozisaval (korr=0,869; p<0,001) és a modszer ellendrzésére megha-
tarozott etalon mérésekkel (korr=0,921; p<0,001; y=1,034x]). Egy atlagos
SZB-mérés 25,9 masodpercet vett igénybe, NB és DIBH atlagos kezelési
id6k 222,48 mp és 263,21 mp voltak respektiven (40,7 mp, 18% kiilonbség),
a DIBH topometriai CT elvégzésébél szarmazo plusz idé 653,3 mp volt.

Kovetkeztetés: A normallégzésben végzett SZB érték jo becslést
adhat a betegek sugarkezelése soran varhatd szivatlagdozisra, és mély-
belégzésben a megfeleld légzéstechnikaval kondicionalt betegek varhatd
szivdéziscsokkenésére. Ez a tobbletinformacid segitségiil szolgalhat
a szakasszisztencianak a megfeleld tervezési metodika kivalasztasaban.

Az 0sszefoglalok egy része tartalmaz atfedést a Magyar Onkolégusok
Tarsasaga XXXIV. Kongresszusanak (2021. 11. 11-13.) a Magyar Onkoldgia
2021. évi szupplementumaban megjelent absztraktjaival [Magy Onkol
65(1. szupplementum), 2021].





