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Hasiiregi daganatattétek stereotaxias
sugarkezelése egy tilésben

Beszamolo az elso hazai, koponyan kiviili
sugarsebészeti beavatkozdasrol
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Az elmult évtizedekben a daganatgyogyitis fejlédésének és eredményességének jeleként a lokalis terdpids modalitisok
szerepe az ttétes betegségek ellatisa sordn felértékel6dott. A szerz8k tudomdsa szerint a hazdnkban elsé eredményes,
koponyan kiviili sugdrsebészeti beavatkozast ismertetik. Az 58 éves férfi gyomoradenocarcinoma miatt mdtéten, ke-
moterapidn és mellékvesedttétek miatt metastatectomian esett at. Az elsé mitét utdn 4 évvel a kovetési komputerto-
mogrifids vizsgalat kétgdct és inoperabilisnak véleményezett peritonealis dttétképzSdést mutatott, a méjszél, illetve
a bal vese alatt, 2 cm-es atmérékkel. Definitiv ellatdsként, egy tilésben 12 Gy dozist stereotaxias hasi sugarsebészeti
beavatkozist végeztek, cone-beam komputertomogrifids ellenérzés mellett, dinamikus ivbesugarzést, illetve 2-2 ivet
alkalmazva. A kezelés 25 percig tartott, sem akut, sem késéi mellékhatdst nem észleltek. A kezelés utdn 3, illetve 7
hénappal elvégzett kontroll-komputertomografia teljes tumorregressziét igazolt. A szerz8k megillapitjik, hogy meg-
felelS technolodgia és gyakorlottsdg birtokiban, nem gyorsan novekvg oligometasztizisok esetében a koponyén kivii-
li stereotaxids sugarsebészeti ellatas biztonsagos és hatékony alternativéja lehet a mtitéti beavatkozasnak. Orv. Hetil.,
2015, 156(39), 1593-1599.

Kulcsszavak: oligometasztizis, stereotaxids hasi sugirsebészet, képvezérelt sugirterdpia, intenzitdsmoduldlt dinami-
kus {vbesugarzas

Stereotactic radiosurgery of abdominal cancer metastases

Report on the first successful extracranial radiosurgical intervention in Hungary

Due to the development and increasing effectiveness of novel cancer therapies, the role of local treatments in meta-
static diseases have been increasing in the last decades. The aim of the authors was to present the first successful ex-
tracranial stereotactic radiosurgical intervention in Hungary. A 58-year-old male patient with gastric adenocarcinoma
underwent surgery and adjuvant chemotherapy. Later, surgical removal of suprarenal gland metastases and first line
chemotherapy were carried out. Four years after the first surgery a follow up computed tomographic scan revealed
bifocal peritoneal metastases caudally from the edge of the liver and the left kidney with diameters of 2 cm in size.
Definitive stereotactic body radiosurgery of 12 Gy single dose was performed using cone beam computed tomogra-
phy image guidance and intensity modulated arc therapy with two pairs of arcs. The total duration of the procedure
was only 25 min and early or late side effects were not observed. Follow up computed tomography scans performed
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3 and 7 months after the intervention showed complete regression of the metastases. The authors conclude that
stereotactic body radiosurgery can be a safe and effective alternative of metastasis surgery in case of slow growing

oligo-metastases.
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Roviditések

CT = komputertomogrifia; IGRT = (image guided radiothera-
py) képvezérelt sugirterapia; IMAT = (intensity modulated arc
therapy) dinamikus ivbesugarzas; IMRT = (intensity modulat-
ed radiotherapy) intenzitismoduldlt sugarterdpids tervezés és
kezelés; MR = mégneses rezonancia; PET = pozitronemisszios
tomogrifia; SBRS = (stereotactic body radiosurgery) test (ko-
ponyan kiviili) stereotaxids sugdrsebészet; SBRT = (stereotactic
body radiotherapy) test (koponydn kiviili) stereotaxids kezelés

Az onkologiai betegek ellitisiban a szisztémads, gyogy-
szeres kezelések mind hatékonyabbd valasaval és az on-
kologiai sebészet technoldgiai fejlédésével a terapias
szemlélet jelentGsen megviltozott. Azon attétes dagana-
tos betegségekben, ahol nem gyorsan novekedd, kissza-
mu, koriilirt tumoros gocok alakultak ki, az elmalt két-
hirom évtizedben a metastatectomia a rutin klinikai
gyakorlat részévé valt. Ez azt jelenti, hogy minden ko-
molyabb onkolégiai centrumban az egynéhiny goécu
tiid6-, maj-, agyi és egyes csontattétek mitéti eltavolitasa
mar a mindennapos betegellatis részét kell, hogy képez-
ze [1,2,3].

A neuroonkolégiaban azonban mar régota létezik egy
misik médszer a kisszama és koriilirt térfogata agyi atté-
tek sebészi hatékonysigi eliminalasira: a stereotaxids su-
garsebészeti beavatkozas, avagy a pontbesugirzas. Az
1990-cs évek elejétdl a rutin klinikai gyakorlat részévé
valt a linedris gyorsitokon elvégzett vagy az tgynevezett
gamma-kés agyi stereotaxids sugarsebészet, igy ebben a
betegségcsoportban egy egészen 0 gyogyitasi lehetség
terjedhetett el. Az agyi pontbesugirzds rutinszer( klini-
kai bevezetésében Magyarorszig a legels6k kozott volt.
Az elmult két évtizedben tobb hazai publikacié foglalko-
zott a stereotaxids pontbesugirzas technoldgiai részlete-
ivel és annak klinikai jelentGségével [4, 5]. A nemzetkozi
szakirodalomban az agyi sugarsebészet eredményeit tel-
jesen egyenértékiinek tartjak a mitéti beavatkozas haté-
konysdgival. Természetesen az indikicids korokben,
dontési szempontok kozott szamtalan tényezd szerepel,
és mindezek alapjan lehet a médszerek koziil valasztani.

A szakmatorténet szempontjabél az agyi sugirsebé-
szet korai alkalmazasianak tobb fontos technoldgiai oka
volt, a koponyamegnyitas elkertilésének érthet§ célja
mellett. Maga a stereotaxia alapfogalma, illetve orvosi
alkalmazdsa is az idegsebészetbdl ered. A koponya vi-
szonylag konnyen rogzithetd, és a precizids koordindta-
meghatirozasnak, pontos lokaliziciénak is érthetSen
igen nagy jelentGsége van a funkcionalitds szempontja-
bl kiemelten fontos idegrendszerben. Igy érthetd, hogy
mind a diagnosztikat, mind a terapiat illetSen a stereota-
xids modszerek bevezetése az idegtudomdnyok teriiletén
tortént meg. Itt kell utalnunk Lars Leksell svéd profesz-
szor mar tobb mint fél évszizados korszakalkoté munka-
jara [6]. Idetartozik az is, hogy a modern metszeti kép-
alkoté modszerek, mint a komputertomografia (CT),
majd kés6bb a magneses rezonancias (MR) vizsgalatok is
el6szor a neuroldgidban keriiltek mindennapos beveze-
tésre. [gy megint csak érthets, hogy daganatos megbete-
gedésekben az altalaban jol definidlhat6é idegrendszeri
tiinetképzést a pontos képi diagnézis kovette, és koriil-
irt, térfoglaldst nem okozé célvolumen esetén a terapias
kovetkezményt a stereotaxids pontbesugirzis elvégzése
jelenthette.

Hasonl6 beavatkozasok a koponyan kiviili céltérfoga-
tok esetében még alig tobb mint egy évtizede is szinte
elképzelhetetlennek tinhettek. Azonban — ahogy emli-
tettiik — az onkolégiai szemlélet fejlédott, és éppen a
gyogyszeres kezelések novekvd hatékonysiga miatt egy-
re inkabb siirgets igénnyé vilt a lokalis terdpias modali-
tasok palettdjanak a novelése, hiszen egy attétes betegség
esetében sokszor a legnagyobb (vagy residualis) tumoros
gbcok csak mittéttel vagy sugirterapidval elimindlhatok
[3, 7]. Természetesen a képi diagnosztika fejlédésével és
a metszeti képalkotds mindennapos és minden szerv-
rendszerben val6 elérhet8ségével az optimidlis kezelés
kivalasztasa is szélesebb alapokra kertlhetett. A funkcio-
ndlis egész test képi diagnosztika, a pozitronemisszids
tomogrifia (PET) alkalmazdsa pedig sokkal pontosabb
statustelmérést adott a betegségrdl és a lokalis terdpia
szlikségességérdl, raciondlis elvégezhetbségérol [8].
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Ehhez a fejl6dési uthoz értelemszertien csatlakoznia
kellett a besugarzasi technikdk fejlesztésének is. A sugar-
terapids technolégia az ut6bbi egy évtizedben megmu-
tatkozo elGrelépése természetesen nem csak az agyda-
ganatos betegek ellitisiban nyitott 0j utakat. Az
intenzitismodulalt sugirterdpids tervezés és kezelés (in-
tensity modulated radiotherapy — IMRT) a besugarzds
szabadsigfokdnak a novelésében, szinte barmely céltér-
fogat teljes mértékben illeszkedd, ultrakonformalis ella-
tasiban és a kornyezd rizikészervek maximalis kimé-
lésében, a képvezérelt sugirterdpia (image guided
radiotherapy — IGRT) pedig az egyes kezelések kivitele-
zésének ellenbrzésében és maximdlis pontossigaban jat-
szanak szerepet. A korszerd intenzitismoduldlt sugarte-
rapia korrekt kivitelezéséhez mindenképpen képvezérlés
szlikséges, és az egyes kezelések gyorsabb, a betegek sza-
mara kényelmesebb kiszolgdltatisihoz pedig az tgyne-
vezett dinamikus fvbesugarzas (intensity modulated arc
therapy — IMAT) alkalmazésa jelenthet el6relépést.

Ezt a technolégiai fejl6dést kihaszndlva az utébbi
években mind tobb kozlemény jelent meg dttétes daga-
natos betegségek gydgyitisiban alkalmazott kiillonbo6z6
stereotaxids jellegli beavatkozasokrél, mert ezzel a méd-
szerrel kezelhet6k mar (elsédleges vagy) metasztatikus
tiid6-, maj-, szoliter csont- vagy nyirokcsomé-daganatok
is. Azonban a kezelések kivitelezése sordn a legtobbszor
nem egy, hanem altalaban egynéhany (3-10) frakciéban
szolgaltatjuk ki a sziikséges sugdrterdpids doézist, azaz
tigynevezett hipofrakciondlast végziink [3, 7, 9]. Igy el-
lathatok kisebb kockazattal akar nagyobb céltérfogatok
is, az esetleges szervi elmozduldsok biztosabban kom-
penzalhatok és — a fixaciés koponyardgzitéssel szemben
—a betegnek nem kellemetlen a napi szint{i kezelési rep-
rodukcié. Ugyanakkor egy attétes betegségben a sugar-
terapids kezelés igy nem tart 1-1,5 honapon keresztiil,
mint a konvencionalis elldtds soran.

Az egyszeri, a sz6 valos értelmében vett stereotaxias
sugarsebészeti kezelések azonban a fenti okok miatt a
mai napig nem tekinthetSk rutinbeavatkozasnak, s6t a
szakirodalomban is nagyon limitiltan taldlhatunk tapasz-
talatokat [11, 12, 13]. Pedig bizonyos klinikai koriilmé-
nyek kozott és persze adott technolédgiai lehet&ségek
mellett az egyszeri sugarterapids beavatkozas a legcélra-
vezetSbb. (Ezt lithatjuk sokszor a hagyomanyos palliativ
kezelési sémak alkalmazasa soran is.)

A Pécsi Tudomanyegyetem Onkoterapids Intézetében
2011-ben keriilt telepitésre egy korszerti multifunkcio-
nilis besugirzdkésziilék. A Varian Novalis TX, mint a
legkorszeribb linedris gyorsitok egyike, a hagyomanyos
3D konformalis és modern intenzitismodulalt sugarte-
rapias (IMRT), illetve ivterapids technikik mellett képes
a gyorsitdé fejébe integralt micromultileaf kollimator
segitségével — mind cranialis, mind extracranialis régiok
esetében — stereotaxids besugdrzasok kivitelezésére.
A kezelésekhez sziikséges betegpozicionilasban nyujt
tobbek kozott segitséget a két, padloba épitett ExacTrac
fix kV-os rontgenverifikacids eszkoz, valamint a 4D CT-

ESETISMERTETES

alapq, infrakameras 1égzéskapuzasi lehetSség. Az IGRT-
protokollok megvaldsitasara széles korti lehetGségeket
kinal — MV-kV, kV-kV, cone beam CT és a kV-os pad-
l6rontgen opcidkkal. Az ExacTrac rendszer segitségével
lehet@ségiink nyilik a betegpozicid 6 szabadsigi fokban
torténd korrigdlasara, illetve a beteg akar teljes kezelés
alatti monitorozasara.

Az elmault t6bb mint 3 évben — azon betegségillapo-
tokban, ahol a gy6gyulds eredménye nagyrészt a modern
technolégia felhaszndldsin mulik — kozel ezer betegnél
végeztiink a kor szellemének megfelel§ sugarterapias el-
latast, és tobb beteglinknél alkalmaztunk hipofrakcio-
nalt, stereotaxids tipusa agyi vagy koponyan kiviili test-
besugirzast [14]. Jelen kozleményiinkben szeretnénk
beszamolni egy attétes gyomorcarcinomas betegnél el-
végzett egyszeri hasi sugarsebészeti beavatkozasrol,
amely a kontroll képalkoté vizsgalatok szerint eredmé-
nyes volt, és a kezelt hastiri metasztatikus gécok teljes
regresszioba keriiltek. Tudomasunk szerint a modern
technolégia felhasznalasival ez az elsé sikeres extracrani-
alis stereotaxids sugirsebészeti beavatkozis Magyar-
orszigon, ezért szeretnénk a modszert ismertetni és a
klinikai esettanulmédnyt megosztani a szakmai olvas6ko-
zOnséggel.

Esetismertetés

A 2010-ben 58 éves férfi beteg tavoli kérel6zményében
érdemi megbetegedés nem szerepelt. 2010 mdjusiban
cardiatumor miatt a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Se-
bészeti Klinikajan bal oldali thoracolaparotomidbdl tota-
lis gastrectomiat, distalis nyel6cs6-reszekeiotr és ROUX-y
kaccsal tortént rekonstrukciot végeztek. A részletes szo-
vettani diagnézis: pT;pN; (1,/27) adenocarcinoma dif-
fusum partim sigillocellulare ventriculi, high grade, peri-
neuralis és intravénds invdzié, tumormentes reszekcios
szélek, 100%-osan HER-2-negativitds. Oncoteam don-
tése alapjdn a beteg adjuvians ELF (etoposid, leukovorin,
5-FU) szerinti kemoterapids kezelésben részesiilt, ko-
moly hematoldgiai toxicitis mellett.

Gondozisa sordn 2012 mdjusiban hasi MRI (majd
PET-CT vizsgalat) bal mellékvese-metasztizist igazolt,
juliusban laparaszkdépos modszerrel a mellékveseattét el-
tavolitdsa tortént, a részletes szovettan az alapbetegség
extracapsularisan is terjedé metasztizisat igazolta. Ezt
kovetéen ECX (epirubicin, ciszplatin, capecitabin) ke-
moterapids kezelést alkalmaztunk 6 ciklusban, mindvé-
gig hematologiai szupportacié védelmében. 2013 febru-
arjiban jobb oldali mellékvese-propagicié lehet&sége
meriilt fel, végiil szeptemberben ijabb metastatectomia
tortént, a szovettani lelet ismét a cardiatumor kornyezeti
infiltraciét mutatd attétét igazolta, a reszekcids szél ek-
kor pozitiv lett. Ettdl kezdve a beteg dllandé mellékvese-
kéreghormon-szubsztiticiéban részestilt (hydrocortison
és fludrocortison).

2014 majusaban kovetési CT-vizsgalat a hasiiregben
peritonealis progresszio jeleként, a hasfalhoz kapcsolo-
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1. tiblizat
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| A tervezési céltérfogatok (PTV — planning target volume) adatai, dézisai (MU — monitor unit)

Tervezési Minimumdézis Maximumddzis Atlagdé6zis Aluldozirozas MU-egységek
céltérfogat (<95%)
PTVI1 (mdjsz¢l alatt) 17,6 cm? 10,92 Gy 12,95 Gy 12,06 Gy 1% 1402+1331
PTV2 (bal vese alatt) 37,1 cm? 9,35 Gy 13,05 Gy 12,04 Gy 0,6 % 1344+1287

ddban, a m3j als6 polusa mellett és a bal vese alatt egy-egy
2 cm korili dtmérdjh terimét irt le. Mds egyértelmd tu-
moros elviltozast a mellkasi-hasi CT-vizsgalat nem jel-
zett, ugyanez felvetette még axillaris propagicio lehetd-
ségét. Figyelembe véve az egynéhany gocu kitjuldst és az
elézetesen alkalmazott szisztémas kezeléseket, komoly
intoleranciatiineteket, az onkoterdpids bizottsig [15] a
stereotaxids sugarkezelés mellett dontott.

A beavatkozist 2014 juniusiban végeztiik el Novalis
TX késziilékiinkon, egy tilésben, egyszeri 12 Gy dozissal.
A beteget ORFIT tipust mellkasi fektet§ben helyeztiik
el, és mellkasi maszkrogzitést készitettiink a 1égzé6moz-
gasok csokkentése céljabol. A sugdrterdpids tervezést
megel6z6en CT-vizsgilat tortént normdlis 1égzés mel-
lett, illetve ki- és belégzésben. Az elviltozdsok helyzetét
a légzési mozgds cranialis irinyban 5-10 mm-rel, cauda-
lisan 1-5 mm-rel, axidlisan 3 mm-rel befolydsolta. A be-
rajzolasnal a makroszképos tumortérfogat (gross tumor
volume — GTV) jelolése mellett figyelembe vettiik az
emlitett ki- és belégzés varhat6 hatdsat (internal target
volume — ITV), és végiil tervezési céltérfogatként (plan-
ning target volume — PTV) még 5 mme-es biztonsagi
margot alkalmaztunk. A kisebb, 21 mm-es, majsz¢l alatti
és a nagyobb, 26 mm-es, kétosztath, bal vese alatti teri-
me tervezési céltérfogatait és a legfontosabb kezelési pa-
ramétereket az 1. tdblizatban soroltuk fel. Az egyes cél-
térfogatok helyzetét és a kezeléseket cone beam
CT-felvétellel ellendriztik. Intenzitismoduldlt dinami-
kus ivbesugdrzast alkalmazva mindkét céltérfogat eseté-
ben 2-2 ivet hasznaltunk, egy iv kiszolgaltatasa kortilbe-
lil 1-1 percet vett igénybe. Az egész kezelési folyamat
rogzitéssel, CT-ellendrzéssel egyiitt mintegy 25 percig
tartott. A két attét kezelésérdl, illetve a ddziseloszlasrol
1-1 axidlis és egy egyesitett coronalis CT-metszet az
1. dbrdn lithaté. A normalis szovetek, szervek dézister-

helési adatait a 2. tablazatban soroltuk fel. Lithat6, hogy
ezek messze elmaradnak az el6irt toleranciad6zisoktdl,
és példaul a céltérfogat(ok)hoz legkozelebb elhelyez-
kedd bal vese és a mdj atlagos dozisterhelése minimdlis,
2 Gy alatti.

A beteg a kezelést igen jol viselte, érdemi mellékhati-
sa, hanyingere, hasmenése a kezelés utan sem volt, rég-
ota fenndllé emésztési problémidi érdemben nem véltoz-
tak. A 2014. szeptember kdzepén elvégzett kontroll hasi
CT mindkét sugirkezelésben részesitett tumoros kong-
lomeritum teljes regresszidjat igazolta, az elvaltozdsok
helyén mindo6ssze residualis hegszovetet véleményeztek.
Ezen a CT-vizsgilaton felmertilt hepaticus és paraaorti-
cus nyirokcsomé-progresszid lehetGsége, tovabbi pallia-
tiv ellitasként CX (ciszplatin, capecitabin) kemoterapias
kezelést kezdtiink. A 2015. janudri CT-kontroll prog-
ressziot nem igazolt és tovabbra is mindkét sugarazott
clviltozas teljes és tartds regresszidjit jelezte (2. és 3.
abra), ekkor a beteg klinikai dllapota tovibbra is kivilo
volt. A beteget 2015. februdrban vesefunkcié-emelke-
dés, ureterkompresszid, mindkét oldali vesemedence-ti-
gulat, marciusban coecumperforicié és peritonitis miatt

2. tiblazat | A normilis szervek dézisterhelése cGy-ben

Minimumdézis Maximumdézis Atlagdézis (cGy)
(cGy) (cGy)
Bal tiid6tél 0,5 18,7 2.8
Jobb tiid6tél 0,6 332 4,0
Gerincveld 0,7 207 51,5
Jobb vese 58,4 2993 120,7
Bal vese 36,5 1274 1754
Mgj 5,6 1267,3 106,8

1. dbra

| A majszél alatti, illetve a bal vese alatti céltérfogatok sugdrsebészeti kezelési tervei és a doziseloszldsok axidlis és coronalis stkokban
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2. ibra
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3. dbra

kellett urolégiai, majd sebészeti osztalyon elldtni, mind-
ezen, az alapbetegségbdl, illetve az el6zményekbd] faka-
d6 események azonban semmiképpen sem hozhaték 6sz-
szefiiggésbe a sugdrkezeléssel.

Megbeszélés

A sugirterdpids technoldgia fejlédésével az ,oligome-
tasztazisok” sebészi ellatdsanak alternativijaként egyre
gyakrabban alkalmazzuk a stereotaxids sugarterapids ke-
zeléseket, mar a koponya drterén kiviili dttétek esetében
is. Tekintettel arra, hogy ilyenkor értelemszertien attétes
betegségrdl van szé, a hagyomanyos, tobbhetes besugar-
zasi kurzusok nem biztos, hogy az onkoldgiai gydgysze-
res kezelés el- vagy kimaradasa miatt optimalis valasztast
jelentenének. Ez az egyik oka annak, hogy attétek sugar-
kezelése esetén altaldban magasabb napi dézisfrakcidk
mellett rovidebb, 1-3 hetes kezelési kurzusokat valasz-
tunk, természetesen kihasznalva az Gj besugarzasi tech-
nolégidk elényeit. Ez az tgynevezett ,hipofrakcionalas”
azonban nemcsak a rovidebb kezelési idGszak miatt el6-
nyos, hanem altaliban sugarbioldgiai szempontbdl is ha-
tékonyabb, hiszen tobbnyire a konvencionalis frakciona-
lasra kevéssé érzékeny tumoros entitisok attéteir6l van
sz6. Tapasztalati tény, hogy az esetek tobbségében nem
gyorsan novekedd, ,,mirigysejtes rak” tipust (colorecta-
lis carcinomak, tiid6adenocarcinoma, vesesejtes rik stb. ),
illet6leg eredetd attétek, esetleg a hasonld bioldgiai

| A bal vese alatti terime CT-képe, a kezelés eldtt, majd azt kdvetSen 3 és 7 honappal, teljes regressziot igazolva

viselkedést és sugarbioldgiai sajatossigokkal biré mela-
noma vagy bizonyos lagyszoveti tumormetasztizisok
esetében kertilhet széba a m(itéti ellatas, illetve a stereo-
taxids besugdrzis.

Ennek megfelel6en az utdébbi években egyre tobb
kozleményt és 6sszefoglalét talalhatunk a szakirodalom-
ban az ugynevezett hipofrakciondlt ,test” (koponyin
kiviili) stereotaxias kezelésekrdl (stereotactic body radio-
therapy — SBRT). Az el6zGekben taglalt betegségtipusok
nyirokcsomé-, csont-, tiid6-, mellékvese- és mdjattétei-
nek sugarkezelése kapcsan szamtalan centrum és munka-
csoport irta le a sajat eredményeit [3, 7, 9, 16, 17, 18,
19, 20]. Intézetiink ez irdnyt els6 tapasztalatait egy ma-
sik kozleményben tervezziikk kozzétenni hamarosan.

A sz6 valds értelmében sugarsebészeti beavatkozasrol
akkor beszélhetiink, ha egyszeri alkalommal igen magas
sugarterapids dézist alkalmazunk. A koponyan kiviili ré-
gidkban ezzel a beavatkozassal (stereotactic body radio-
surgery — SBRS) azonban mar korlitozottabbak a ta-
pasztalatok, talin a legtobb kozlemény a tidbattétek
ellatdsaval foglalkozik. Az egyik els6, komolyabb beteg-
szamot felsorakoztaté kozleményben Fritz és mitsai
2006-ban 25 tiddGattétes és 33 primer nem kissejtes tii-
d6carcinomas betegnél, dtlagosan 45 cm?-es és 99,8
cm?®-es kezelési térfogat mellett, 30 Gy dé6zisa SBRS al-
kalmazdsaval 87%-o0s és 94%-os lokilis kontrollt értek el,
az attétes betegeknél 26 honapos median talélést elérve
[12]. Boda-Heggemann és mitsai szintén ebben az évben
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részletezték az elsé 24 Gy dézisa SBRS-kezelésiiket egy
majattétes beteg ellatasa kapcsan [21]. Deodato és mitsai
20 betegnél, kiilonb6z8, 1-2 gbct szervi attétek (céltér-
fogat dtlag 37,8 cm?® volt) 12-26 Gy dozisa SBRS-keze-
lése kapcsin 48%-os vilaszadasi aranyt (response rate —
RR) jeleztek, grade 2—4 mellékhatdsok észlelése nélkdl.
Ugynevezett volumetrikus fvterapidt (VMAT) alkalmaz-
va a nagy doézisa kezelések dtlagosan mindossze 6-7 per-
cig tartottak [11]. Filippi és mesai 102 tudGattétes bete-
get egyszeri 26 Gy doézisa sugirsebészeti ellatasban
részesitve 93%-os 1 éves lokilis kontrollt jeleztek, de
grade 3 korai és késGi mellékhatdsokat leirva [22]. Oszi és
mitsai 66 tudbattétes betegnél 23, illetve 30 Gy egyszeri
dézisokat alkalmazva 89%-os 1 éves lokilis kontrollt és
12 hénapos medidn teljes talélést értek el [23]. Haber-
mehl és mtsai 10 éves tapasztalatokat dsszegezve 90 maj-
attétes beteg medidn 24 Gy dozist sugirsebészeti el-
litdsa kapcsin, komoly mellékhatisok nélkiil, 87%-os
féléves lokilis progresszibmentességet és 24,3 hoénapos
median talélési id6t irtak le [13].

Kifejezetten hasi-kismedencei dttétek stereotaxids ke-
zelésével kapcsolatban is taldlhatunk klinikai kozlemé-
nyeket, bar ebben a régidban is elsGsorban frakcionalt
kezelési formdkat alkalmaztak a kiilonb6z6 orvosi cso-
portok betegeik tobbségénél [16, 17, 18, 20]. Perkins és
mtsai 20, kilonbo6zé hasi és kismedencei attétes daga-
natban szenvedd betegnél, egyszeri 18 Gy mediian dézis
alkalmazasaval, mindossze grade 1-2 mellékhatasok mel-
lett, 48%-o0s valaszaddsi aranyt értek el [8]. Sajit bete-
giinknél mellékhatdsok nélkiil, teljes daganatos regresz-
szi6t értiink el, és tobb mint fél évvel a kezelés utin a
sugarazott régiokban kitijulds nem volt észlelhetd. Osz-
szességében egy tObbszorosen attétes gyomordaganatos
betegnél tobb mint 3 hénap gydgyszermentességet és
tobb mint fél év kivalé életminéséget sikertilt elérni. Ter-
mészetesen egyetlen sajat esetiink nem szolgaltat komoly
bizonyitékot a stereotaxids hasi sugarsebészet hatékony-
sdgdroél, azonban bizonyos klinikai koriilmények kozott,
megfelel§ technolédgia, tapasztalat és minGségbiztositis
birtokdban, oncoteames megbeszélés alapjan mds bete-
gek szdmadra is biztosithat egy ilyen beavatkozis megtfele-
16 életminéség mellett hosszabb talélési esélyt, vagy
adott esetben ezzel lehet kivaltani egy tobb mellékhatds-
sal jaré komoly onkoldgiai gydgyszeres kezelést.

Anyagi tamogatis: A kdzlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesiilt.

Munkamegosztdas: V. Zs., M. E., H. O. P., F. L.: A beteg
klinikai ellatasa, tanacsadas. La. Z., L6. Z., Sz. Sz., S. Zs.:
A specidlis kezelés tervezése, elvégzése. B. 1., M. L.
A leletek atnézése: M. L., Z. A.: Irodalomgydjtés: M. L.
A kézlemény megirasa. La. Z., K. L.: Ertékelés. A cikk
végleges valtozatit valamennyi szerzd elolvasta és jova-
hagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.
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