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A planocellularis b6rdaganatok onkoldgiai ellitdsiban a miitét az elsédlegesen vélasztandé modalitds. R1-reszekciod
és nyirokcsomo-pozitivitds esetén adjuvans sugdrterdpia sziikséges. Inoperdbilis esetekben palliativ céllal ionizald su-
garzas alkalmazhatd. A szerz8k egy 87 éves diabeteses beteg TN, M, stidiuma periauricularisan elhelyezkedd, nagy
kiterjedést, destrualé daganatinak sikeres 3D konformilis adaptiv kiilsé sugdrkezelését kivanjik bemutatni, amely
soran komplett remisszié kovetkezett be annak ellenére, hogy palliativnak indult a kezelés. Orv. Hetil., 2015, 156(40),
1625-1627.
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Successful treatment of an inoperable periauricular planocellular carcinoma
Case report

Surgery has been considered the first choice of treatment in planocellular skin cancers. However, adjuvant radiothera-
py is often required in R1 resection or in lymph node positivity. Inoperable cases are also treated with ionizing radi-
ation with palliative purpose. The authors present a case report of a successful treatment of an 87-year-old diabetic
patient with a T4N1MO stage periauricular destructive tumour treated with 3D conformal adaptive radiotherapy.

Complete remission occurred although the initial treatment aim was only palliation.
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Az inoperabilis planocellularis bérdaganatok onkoldgiai
ellatasaban palliativ céllal ionizdlé sugarzds alkalmaz-
haté.

Esetismertetés

A 87 éves, szamos kiséré betegséggel rendelkezé diabe-
teses nébetegnél kozel 2 honapja fennilld, a jobb fiil ca-
udalis része koriil kifekélyesedd és viladékozo seb miatt
kétszer kimetszés tortént. Bir a szovettan malignitast
nem igazolt, a konvenciondlis sebkotozés mellett a seb
nem gyogyult, destrualta a kornyezs szoveteket és puru-
lenssé vallt (1. a) és b) abra). Ijjabb mintavétel tortént,
amely planocellularis carcinomat igazolt. Ekkorra mér a

tillkagyl6 dorsalis részét, a processus mastoideust is in-
filtrdl6 daganat sebészeti szempontbdl inoperabilissd
valt. A nyaki liagyrész-ultrahangvizsgilat azonos oldali
nyirokcsomoattétet vetett fel.

Egyetlen palliativ megolddsként kiils§ sugarkezelés
mellett dontottiink [1, 2, 3,4, 5, 6]. CT-szimulaciét ko-
vetéen 3D konformadlis sugarterapiat terveztiink, Orfit-
maszkos fejrogzit6t alkalmazva. Céltertiletnek a dagana-
tot 1 centiméteres biztonsidgi zoénaval (amely magaba
foglalta a gyulladdsos margoét és az esetleges mikroszko-
pikus tumorterjedést is), valamint az azonos oldali nyaki
nyirokcsomo-lancolatot vettiik. Linedris akceleratorral
50 Gy palliativ gécdézist terveztiink, napi 2 Gy-s frakcio-
dézisokkal a hét minden munkanapjan, hétvégén sziinet-
tel, 6 MV fotonenergiat alkalmazva, majd ezt kovetGen
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| Jobb fiil caudalis része kériil clhelyezkedd planocellularis carcinoma képei

dbra), amihez gradus I. radiodermatitis tarsult

3. dbra

| A féléves kontroll soran lithaté hegszovet

16 Gy-t napi 2 Gy-s frakcidkkal a tumoragyra sziikitve.
A nagy célteriilet kezelését 3 mez8&bdl végeztiik multileaf
kollimatort és motorikus éket haszndlva. A szlkitésnél a

A sugdrkezelés negyedik hetében (jobb oldali dbra) jelents méretbeli csdkkenés volt megfigyelhetS (a harmadik heti dllapothoz képest is, bal oldali

komformalitis megvaldsitisihoz elegend§ volt két irre-
guldris multileaf kollimator, motorikus ékkel médositott
mez§ alkalmazasa, amelyek szintén 6 MV fotonnyalabok
voltak. A preciz fektetést, a beteg pozicidjait EPID-del
(Electronic Portal Imaging Device) készitett felvétellel
cllendriztiik a kezelés elsé hetében naponta, majd heti
egy alkalommal. A CT-szimuldtorbdl szairmazé képszele-
tekbdl a tervezérendszer dltal rekonstrudlt és onnan az
EPID-be atkiildott BEV (Beam’s Eye View) képet és a 6
MV-os fotonnyalabbal készitett szummaciés iView-ké-
pet Osszehasonlitottuk a mezShatirok és az anatémiai
képletek kontirozisaval és egymasra illesztésével.

A kezelés kezdetén 10 napig 4x300 mg clindamycint
alkalmaztunk per os, valamint naponkénti kotéscserék
torténtek eziisttartalmu alginatos intelligens kotszerrel,
sziikség esetén necrectomiaval. A purulens sebviladék
feltisztuldsa utin, a seb demarkal6édasat kovetSen cink-
hialuronat tartalmt cseppet alkalmaztunk, valamint a
kezelés sorin felléps radiodermatitisre lokalis hités
(tobbszori jegelés rovid idészakokra) mellett natrium-
hialuronat és eziist-szulfadiazin-tartalma krémet alkal-
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maztunk, sziikség esetén 2-3x600 mg ibuprofennel per
os kiegészitve.

A kezelés ideje alatt a beteg diabetese végig kontrollalt
volt, septikaemia nem Iépett fel, a beteg mindvégig lazta-
lan volt. A leadott sugardézis a kezelés alatt megvélto-
zott, az eredeti tervet a tiinetekhez adaptiltan médosi-
tottuk. 20 Gy gbcdbdzis leaddsa utin drimai valtozas
épett fel: a viladékozas mennyisége jelentGsen csokkent,
a folyamat demarkalédott, ugyanakkor a daganat mérete
is csokkent a kezdeti 70x40 mm-r8l 55x25 mm-re
(a legnagyobb atmérdket figyelembe véve). A harmadik-
negyedik héten a nyak bérén radiodermatitis kezd6dott
(2. a) és b) abra), amelyet lokdlisan hiitottiink és kiils6-
leg kezeltiink hialuronsavat tartalmazé géllel. Végiil a
nagy céltérfogat 46 Gy-t kapott, majd a regresszidra vald
tekintettel Gjabb lokalizacios CT-t és 1 tervet készitet-
tink a szdkitésre, amire a tervezett 16 Gy-bél 10 Gy-t
adtunk le. A tumorigy igy Osszesen 54 Gy gocdoédzist ka-
pott. Az azonos oldali nyaki régiéban jelentkez6 fajdal-
mas radiodermatitis miatt (amelynek kialakuldsiban az
elhizott beteg alkati tulajdonsagai, igy tobbek kozott a
sugarmez&ben Osszefekvd bérrancok jatszottak szere-
pet) a beteg kérte a kezelés megszakitisit. A sebet na-
ponta kotoztik, tobbek kozott azért is, mert a sugarke-
zelés elStt a kotés eltavolitisa sziikséges, hogy a kotszer
ne eredményezzen bolushatast és ne novelje a bdr terhe-
1ését. A 3 honapos kontrollndl 5 mme-es laesio volt meg-
figyelhetd, igen minimalis savés valadékozassal, és a
radiodermatitis is gyogyult. A féléves kontroll sordn csak
egy igen kicsiny hegszovet visszamaraddsa volt megfi-
gyelhetS (3. dbra). A beteg korira és tarsbetegségeire
val6 tekintettel mitét nem jott széba. A kezelést kovets-
en egy év mulva a beteg szivelégtelenségben hunyt el.
Recidivardl, nyaki nyirokcsomo- vagy tavoli attétrél nem
volt tudomdsunk, azaz teljes remissziérol beszélhetiink.

Megbeszélés

A palliativ indikdcié ellenére a kezelés kurativnak bizo-
nyult. Igy a korai (dtmeneti) mellékhatdsok mellett igen
jo életminéséget sikeriilt biztositani a beteg és csaladja
szamara. Esetiink arra hivja fel a figyelmet, hogy inkura-
bilisnak véleményezett planocellularis bérdaganatok ese-
tében is mérlegelni kell a sugarterapia lehet&ségét. IdGs-
korban is biztonsiggal ¢és sikerrel végezhet§ a
sugarkezelés a szamos kisér$ betegség ellenére is. Jelen
esetben mindvégig sikertilt a diabetest kontrollalni és a
szeptikus allapotot elkeriilni. Az adaptiv sugarterdpia al-
kalmazasaval a mellékhatasok csokkenthetSk és a kezelé-
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sek individudlisabbd teheték. Rendkiviil fontos a team-
munka, a sugirterapeuta, a sebész és a bdorgydgyisz,
valamint az orvos fizikus minimum hetenkénti konzulta-
cidja és az asszisztensek pontos, lelkiismeretes munkdja.
Mindezen tdl igen fontosnak tartjuk a betegek szoros
obszervicidjit, és a panaszok mérlegelésével, sziikség
esetén 0j terv elkészitésével a személyre szabott sugarke-
zelést biztositani, amivel akar teljes gydgyulds is elérhetd.

Anyagai tamogatis: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztis: F. A. sebész-sugdrterapeuta:
A kézirat szerkesztése, a beteg kezelésének koordindldsa.
Sz. 1. bérgybdgyasz-sugirterapeuta, H. E.: Sebkotozés.
A. Zs. sugrterdpids konzulens, P. E. klinikai sugarfizi-
kus: A sugarterapias terv elkészitése, a kézirat szerkeszté-
se. A cikk végleges valtozatat valamennyi szerz§ elolvasta
és elfogadta.

Erdekeltségek: A szerzéknek a jelen tanulminyhoz kap-
csol6dé anyagi érdekeltségeik nincsenek.
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