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Bevezetés

Az agyi attétek kialakulasanak kockazata a felndttkori daganatos
populécio esetében 20% és 40% kozé tehetd, tekintettel arra, hogy a
primer daganatok lokalizacidja nagyon valtozatos lehet. Az agyi
metasztazisok ellatasaban korabban, a vezetd szerep a teljes
agykoponya besugarzasé (WBRT) volt, azonban napjainkban az
alkalmazott terapiat inkabb a metasztazisok szama, a beteg altalanos
allapota és a primer daganat statusza hatdrozza meg. Kis szamu (1-5)
metasztazis jelenlétében sugarsebészeti (SRS) ellatas szoba johet. Az
eljaras soran egy frakcid nagy pontossaggal leadott ablativ dozis
kiszolgalasa torténik nagyon meredek dozis gradienssel az ép
szovetek védelme érdekében. Az ablativ jellege miatt a kezelhetd
metasztazisok mérete szigoriian kotott ezen kezelési forma esetében
(maximum 3.5 cm). Nagyon magas dozisok megjelenése mind a
kornyez6 ép szervekben, illetve ép agyszdvetben jelentds kockazatot
hordoz magaban. A 12 Gy-t kapott ép agyszdovet térfogata (V12) ésa

kognitiv deficit kozotti 6sszefliggés mar korabban napvilagot latott.

A frakcionalt sztereotaxids besugarzas (FSRT) soran hasonlo lokalis
kontroll elérése a cél, gy, hogy a toxicitasok elfogadhatoak
maradjanak. Az FSRT ugyancsak magas dozisokat szolgal ki, de nem
egy lilésben, hanem 3-5 frakcid soran, amelyhez nem-invaziv
betegrogzitd rendszereket hasznal. Az FSRT célja az SRS lokal
kontrolljanak megdrzése csokkend toxicitas mellett. Ugyan a
pontossaga elmarad az SRS pontossagatol, de csokkentett épszoveti

terhelést eredményez és kihasznalja a frakcionalas elényeit.



Kutatasi célok

Munkam célja, hogy bemutassam az intézetiinkben bevezetett FSRT
kezelési modszert és a szarmaztatott mindségi indexek segitségével

vizsgaljam azok klinikai megfelelGségeét.

Hipotézisek

Felvetésem, hogy az altalam targyalt paraméterek kielégitéen

jellemzik az FSRT besugarzasi tervek mindségét.

Felvetésem, hogy az intézetiinkben hasznalt agyi sztereotaxids
protokoll hasznalataval a targyalt paraméterck alapjan megfeleld

besugarzasi tervek késziilnek.

Feltevésem, hogy az implementalt besugarzastervezési technikaval a
szarmaztatott paraméterek nem fiiggenek a céltérfogat méretétdl vagy

azok szamatol.

Feltevésem, hogy a sztereotaxids kezelések hasonld ép agyszdveti

terheléssel jarnak, mint a sugarsebészeti eljarasok.



Kutatasi médszerek ismertetése

Agyi metasztazisos betegcsoportban vizsgaltuk az  elkésziilt
besugarzasi tervek mindségét az irodalomban targyalt indexek

alapjan.
Anyag és médszer

2019 majusa és 2020 majusa kozott 24 FSRT-vel kezelt, egy vagy
tobb metasztazissal rendelkezd beteg kezelési tervét dolgoztuk fel.
Azok a betegek, akik atestek mitéten, de tovabbi intact
metasztazisokkal rendelkeztek ugyancsak bevonasra keriiltek. Az egy
kezelési sorozaton beliil kezelt metasztazisok szama 1-t61 7-ig terjedt,
minden esetben egy izocentrumbdl, tobb non-koplanaris iv

segitségével.

Lokalizalas

A betegeket hatonfekve pozicionaltuk, a koponya rogzitéséhez nyitott
termoplasztikus maszk rendszert alkalmaztunk, amely egy alaplapbol,
egy formazhaté parnabodl és egy termoplasztikus maszkbol all. A
maszkok 2.4 mm vastag anyagbdl késziilnek, kevlarral megerdsitve,
ezaltal biztositjak a sztereotaxidhoz elengedhetetlen pontossagot. Az
alkalmazott nyitott maszkok szabadon hagyjdk az arc egy részét
(szemek, orr), ezaltal csdkkentik a betegek bezartsag érzését és
novelik a komfortérzetiiket. A kevlaros megerdsités és bite block
hasznalata tovabb csokkentheti a fej elmozdulasanak rotacios

lehetdségét. Az alsdvégtagok stabilizdldsara térdtdmaszt és labtartot



hasznaltunk. A maszk megszilardulasa utan protokoll szerint
elkészitettiik a tervezéses CT sorozatot, 2 mm szeletvastagsaggal.
A tervezéses CT el6tt, lehetdleg 2 héten beliil, minden betegrol késziilt

egy kontrasztos magneses rezonancia (MR) vizsgalat.

Besugarzastervezés, dozisel6iras

Minden beteg konturozasa és tervezése a Pinnacle (Philips, Hollandia)
besugarzastervezé rendszer 9.8 verzigjaval tortént. Az MR
vizsgalatok (T2 és Gd KA. T1 sulyozott sorozatok) képanyagat rigid
transzformacioval regisztraltuk a tervezéses CT sorozatokhoz. A gross
tumor volume (GTV) a tervezéses CT-n keriilt kontirozasra az MR
informacio alapjan. Az intézeti protokollnak megfelelden a GTV a
Tlsulyozott MR sorozaton lathatd kontrasztanyagot halmozo
térfoglalas. A GTV megegyezett a clinical target volume-al (CTV). A
CTV és a planning target volume (PTV) kozott izotrép 3mm-es
margdt hasznaltunk. A besugarzastervezés soran figyelembe vett
rizikoszervek az agytorzs, a chiasma, a belsé fiilek, a szemlencsék, a
latdidegek és az ép agyallomany. Minden esetben egy izocenteres tobb
dinamikus ivet hasznalé besugarzasi terv készilt. A PTV
lokalizaciojatol fiiggden az ivek szama valtozhatott, lateralis esetben
az ellenoldali mezdk elhagyhatdak voltak. A tervezés €s a kezelések
soran mind hagyomanyos simit6sztirés (FF) mind simitosziiré nélkiili
(FFF) energidk hasznalata megengedett volt. Az 6sszdoziseldiras

minden esetben 30 Gy volt vagy 5, vagy 6 frakcid alatt. A dozist a



sztereotaxias doziselirasoknak megfelelden az izocentrum doézisanak
80%-a volt, ettdl eltérni 10%-ban lehetett.

A kezelések minden esetben az Elekta Versa HD linearis gyorsiton
folytak, HexaPOD asztaltetdvel, amely nem csupan transzlacids, de
rotacios eltérések korrigalasara is képes 3 irdnyban +3° mértékig. A
rotacios eltérések korrigalasa kiilondsen fontos szerepet jatszik az egy

izocentrummal rendelkez besugarzasi terveknél.

Analizis

A kovetkezd indexek lettek szadrmaztatva a besugarzasi tervekbol:
RTOG Conformity Index (RTOG CI), Paddick Conformity Index
(Paddick CI), Gradiens Index (GI), Homogenitas Index (HI) és
Mindség Index (Q).

Az RTOG CI a referencia dozis térfogatanak (PIV) és a céltérfogat
térfogatanak (TV) a hanyadosa:

PIv
Clgrog = —,

A Paddick CI a céltérfogat referencia dozissal fedett térfogat
négyzetének (TVPIV) és a céltérfogat térfogatinak (TV) és a

referencia dozis térfogatanak (VRI) szorzatanak hanyadosa:

_ _TVhy
Cl padick = v,y




A Gradiens Index az 50%-os izoddzis gorbe térfogata (V50) és a

100%-os izodozisgorbe térfogatanak (P1V) hanyadosa.

Gl = =

Py

A Homogenitas Index a céltérfogaton beliili maximum dozis (Imax)

és a referencia dozis (PIV) hanyadosa

HI = max

Py

A Q index a céltérfogaton beliili minimum dézis (Imin) és a referencia

dozis (PIV) hanyadosa

Q — Imin

Py

A fent emlitetteken kiviil még a V24.4Gy paraméter lett szarmaztatva,
V24.4 Gy annak az ép agyallomanynak a térfogata, ami legalabb 24.4
Gy-t kap. V24.4 Gy -t a V12 index FSRT soran hasznalt

alternativajaként szarmaztattuk az alabbi egyenlet alapjan:
BED = nd <};—d>
/6

Itt o/f = 2, n a frakciok szama és d a frakcidodozis.

A PTV térfogatokat tovabbi elemzés céljabol 10cm3-es csoportokba

soroltuk.



Eredmények

24 kezelt beteg esetében szarmaztattuk a felsorolt mindségi
jellemzoket. 4 beteg részesiilt korabban valamilyen formaban
sugarterapiaban (1 WBRT, 2 SRS, 1 SRT). 4 beteg esetében tortént
miitéti reszekcid, 7 betegnek szoliter, mig 17 betegnek oligo-
metasztatikus betegsége volt. Osszesen 65 1éziot kezeltiink, ebbdl 32
bal oldali, 32 jobb oldali volt, mig egy esetben nem volt értelmezhetd
az oldalisag. A leggyakoribb primer daganattipusok nem-Kissejtes
tiildérak (NSCLC) 46%,-ban, eml6rak 17%-ban és melanoma 13%-
ban voltak. Az atlagos kezelt 1¢zi6 szam 2.7 volt (SD + 1.7).

Az RTOG CI atlagértéke 0.942 volt, a standard deviaci6 (SD) +0.153.
A Paddick CI atlagértéke 0.824 volt, SD of +0.090. GI atlag
6.146+3.085 (SD). A Q atlaga 0.940 volt az SD pedig 0.118. A HI
atlagértéke 1.263, SD 0.103. A V24.4Gy atlaga 33.434 cm?® volt.

Osszegzés

Az agyi metasztazisok gold standard kezelése tovabbra is az SRS,
habar a méretbeli megkotések és a radionekrdzis veszélye korlatok
kozé szoritja a hasznalatat. Néhany komperativ vizsgalat az SRS és
FSRT kozott azonban azt sugallja, hogy az FSRT alternativaként
szolgalhat. Az altalunk implementalt FSRT protokoll nem-invaziv
betegrogzitési modszerrel és besugarzastervezéssel klinikailag
elfogadhato terveket eredményez. A gyorsité alapa FSRT kezelések a

nagy 1ézidk esetében jobb konformitast biztositanak, mint a gamma



kés (GK) és dsszemérhetdek V12 tekintetében a GK eredményeivel.
A célunk az volt, hogy olyan mindségi jellemzoket szarmaztassunk a
besugarzasi tervekbol, amelyek segitségével objektiven megitélhetd a
tervek mindsége. A legfobb limitald tényezd az eltéré modalitasok
hianya volt, igy az irodalomban publikalt adatokkal hasonlitottuk

Ossze az eredményeinket.

Az altalunk hasznalt modszer lehetoséget teremt tobb agyi metasztazis
egy izocentrumbol, frakcionaltan torténd kezelésére és irodalmi
adatok alapjan klinikailag elfogadhaté besugarzasi terveket

eredményez fiiggetleniil a céltérfogatok szamatol vagy méretétol.
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