2003-t61 2005 elsé negyedévéig 37 rectumtumoros betegek kezeltiink preoperativ céllal konkomittans
radiokemoterapiaval. Ezen kezelési gyakorlatunkat és az elért eredményeket mutatjuk be az eladasban.
Preoperativ radiokemoterapiat klinikai T3, T4 és/vagy Nx, N1 status esetén javalltunk.

A kezelt betegek atlagéletkora 54, év, 19 férfi és 18 n6.

A radiokemoterapia minden esetben konformalisan, CT alapt 3D tervezéssel tortént, 4,8 Gy frakciodozisok-
kal, 45-50,4 Gy osszgocdozissal. A kemoterapia 10 beteg esetében napi

825 mg/m2 Xeloda volt a sugarkezelés teljes idGtartama alatt. 27 beteg esetében pedig a sugarkezelés 1. és
5. hetében 5FU folyamatos infuzi6jat adtuk 1000 mg/m2/nap dézisban.

A miitét a legtobb esetben a radiokemoterapia befejezése utan 4-6 héttel kovetkezett.

A Xelodaval kezelt betegeknél 1 esetben komplett patholégiai remisszio jott 1étre, tovabbi 3 esetben
downstaging. Az 5FU-val kezeltek kozott komplett patholégiai remisszio nem jott 1étre, downstaging-et 7
esetben sikertlt elérni.

Az als6/ als6-kozéps6 harmadi lokalizacioju rectumtumoros betegeink mitéti tipusai kozott a két kezelési
csoportban érdemi kiillonbséget nem talaltunk, a 1étrejott downstaging arany is kozel azonos. A per os tera-
pia a betegek szamara kényelmesebb, a toxicitashan 1ényeges killonbség nincs.

A modern sugarterapia mar elképzelhetetlen a CT/MR alapt szamitogépes besugarzastervezés nélkiil, ami
lehet6vé teszi a céltérfogat megfelel6en homogén ellatottsagat a rizikoszervek maximalis védelme mellett.
A Kaposvari Egyetem Egészségtudomanyi Centrum korszerd diagnosztikus és terapias készulékparkja és in-
formatikai hattere a munkahelyek on-line 6sszekottetésével lehet6vé teszi azt, hogy csaknem az 6sszes be-
teg 3D besugarzastervezés alapjan részestljon sugarterdpidban.

Az el6adas célja attekintést adni az intézetiinkben torténd teleterapias kezelések donté tébbségét ado besu-
garzasok technikair6l. A besugarzasi technikak a kovetkezo lokalizaciok szerint kertilnek bemutatasra: agy,
teljes cranio-spinalis axis, fej-nyak, tiid6, eml6, kismedence, egésztest. A rutinszertien alkalmazott eljarasa-
ink jelen ismertetésében azok a technikdk kapnak nagyobb hangsulyt, amelyeket intézetiink orvosai és fizi-
kusai fejlesztettek tovabb, valamint sz6 esik az IMRT iranyaba tett elsé 1épéseinkrdl is.

Célkitiizés: az eml6 tervezési céltérfogat (TCT) dozis-homogenitasanak, illetve a kritikus szervek dozister-
helésének vizsgalata multiszegmentalt tangencialis mezdk alkalmazasaval.

Betegek és modszer: 2005 els6 felében 72 beteget részesittetiink forward, multiszegmentalt tervek alapjan félol-
dali (37 jobb, 35 bal oldali) eml6besugarzasban. A tervezéshez a spiral CT-felvételeket 10 mm-es szeletvastagsag-
gal készitettiik (Picker Pq 5000, Cleveland, OH, USA). A tervezést a PrecisePLAN 2.03 (Elekta, Crawley, Egyestilt
Kiralysag) szoftverrel végeztikk. A TCT hatérait a szokdsos médon adtuk meg: a sternum kézepe, a kozépsé
axillaris vonal, a clavicula-fej also szintje, 2 cm-rel az ellenoldali alsé emléredd alatt, sugariranyban pedig a bér
alatt 2,5 mm, illetve a lagyszovet-borda és a tiid6 talalkozdsa. A kritikus szervek kozil a jobb és bal oldali
tiidofelet, a teljes szivet és az ellenoldali eml6t jeloltiik be. Minden beteg esetében elgszor 3D konformalis besu-
garzasi tervet készitettiink (medialis és lateralis tangencidlis mez6k felhasznalasaval) napi 1,8 Gy-es frakci6kban
leadott 50,4 Gy osszdozisra. Ezt kovetden a terveket a PrecisePLAN moduljaval 50,4 Gy atlagddzisra optimalizal-
tuk, illetve a normalis szovetek terhelésének csokkentése érdekében tovabbi individualis korrekcidkat alkalmaz-
tunk. Az optimalizalt konformalis tervek felhasznalasaval készitettiik el a multiszegmentalt terveket tovabbi
medialis és lateralis tangencialis mezd-szegmensekkel. A kiegészit6 szegmensek tervezése soran a 105% feletti
dozisfelh6 alakjahoz komplementer, individualis mezdéket készitettiink, majd azokat a fentiekben emlitett mo-
don ismételten optimalizaltuk. A TCT dézis-homogenitasat az ICRU 50 eldirasanak megfeleléen a 95-107%-os do-
zisértékek kozé esd térfogathanyaddal, a tuldozirozast (hot spots) pedig a maximalis dézissal jellemeztiik. A kri-
tikus szervek dozisterhelésének értékelésénél referencia-adatként kezeltiik az intenzitas-modulalt sugarterapia
szamara el6irt doziskorlatokat (Int J Radiat Oncol Biol Phys 2003,56:1023-1037). A megengedett atlagdézisok ér-
téke: szivre <3 Gy, azonos oldali tid6félre <10 Gy, ellenoldali tiidéfélre <1 Gy, ellenoldali emlére <1 Gy.
Eredmények: Hagyomanyos 3D konformalis tervezéssel a TCT térfogatanak 86%-a (SD: 5,8) esett a 95-
107%-os dozisértékek kozé, multiszegmentalt tervezés esetén ez 92%-ra (SD: 2,9) emelkedett. Mig a TCT at-
lagdozisai azonosak voltak (50,4 Gy, SD: 0,2, illetve 0,2), addig a maximalis dézisok multiszegmentalis ter-
vek esetén elényos csokkenést mutattak (56,4 Gy, SD: 1,2; illetve 54,7 Gy, SD: 0,7). A rizik6szervek dozister-
helésének kiilonbsége nem bizonyult szignifikansnak, hiszen az atlagdézisok a kovetkezéképpen alakultak:
azonos oldali tiid6fél 12,5 Gy (SD: 2,1), illetve 12,2 Gy (SD: 2,1), ellenoldali tiid6fél 0,5 Gy (SD: 0,3), illetve
0,5 (SD: 0,2), ellenoldali eml6 0,9 Gy (SD: 0,4), illetve 0,9 Gy (SD: 0,4). Bal oldali eml6tumorok esetén a sziv
atlagdozisai sem mutattak szamottevé eltérést: 5,7 Gy (SD: 1,4), illetve 5,7 Gy (SD: 1,4). A kiegészit6 szeg-
mensek atlagosan 8,4 (SD: 4,1) monitoregységet igényeltek, ami 8,0 (SD: 5,3) monitoregység-tobblet leada-
sat eredményezte a kezelések soran. Feltételezve Hall adatainak (Int J Radiat Oncol Biol Phys, 2003;56:83-
88) esetiinkre valo alkalmazhatosagat, a 4,2%-os 0ssz-monitoregység-novekedés statisztikailag alacsony
tébbletkockazatot (a 3D konformalis besugarzassal jaré kockazathoz képest 1,6-3,2%-o0s névekedést) jelent
valamilyen masodik daganat keletkezése szempontjabol.

Kovetkeztetések: a hagyomanyos konformalis tervezéshez képest a multiszegmentalt tangencialis mezdk
hasznalata javitja a TCT dozisellatottsagat (n6 a dozis-homogenitds, csokken a hot spot-ok maximuma), nem
noveli a rizik6szervek dozisterhelését, s a masodik daganatok keletkezésének kockazata is elfogadhat6an
alacsony értéken marad.
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