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Az agydaganatok brachyterapias miitétei soran a su-
garforrasok beiiltetésekor mar néhany milliméteres pon-
tatlansag is jelentds eltérést okoz a céltérfogat és az ép
szovet sugarterhelésében. Tanulmanyunkban a
brachyterapias miitétek ellenérzésére intraoperativ CT-
CT képfuziot hasznaltunk.

A brachytherapias kezeléshez lagy gammasugarzo
radioaktiv 125J6d izotép rudacskakat alkalmaztunk. A
képfuziét és besugarzas tervezést a BrainLab cég
PatXfer és Target 1.19-es besugarzas tervez6 szoftvere-
ivel végeztiik.

A brachytherapias miitétek utan kézvetleniil elvégzett
CT felvételeket fuzionaltuk a miitétek tervezésekor fel-
hasznalt CT felvételekkel. A 70 esetben elvégzett képfuzi-
ot kovetden 14 esetben (20%) kellett a beiiltetett katéte-
rek helyzetén valtoztatni. A korrigalas el6tti referencia
dozis a daganattérfogatok atlag 75,8%-at (69,1 — 94%)
fedte le, ami 16,6%-kal elmaradt a tervezetthez képest (at-
lag 92,4%, 87,9 — 98,3%). Az atlagértékek k6zétt szignifi-
kans volt a kiilénbség (p < 0,01). Az implantacié utan (a
katéterek pozicidjanak korrigalasa el6tt) az ép szdvetek
referencia dozissal besugarzott térfogatanak atlagértéke
86,4% (35 — 195) volt, ami 10,4%-kal meghaladta tervek
alapjan meghatarozott 76% atlagértéket (32,7 — 192,3%).
Az eltérés itt is szignifikans volt (p < 0, 01).

Az intraoperativ CT-CT képfuzié alkalmazasa kiiloné-
sen fontos a kis térfogatu, valamint szabalytalan alaku
daganatok esetében. Ezekben az esetekben a tervitdl va-
16 legkisebb eltérés is jelentésen befolyasolja a DVH
adatait, maga utan vonva a tumorkontroll cs6kkenését, a
besugarzas szévodményeinek gyakoribb eléfordulasat
és a betegek életmin6ségének rosszabbodasat. A szo6-
vetkézi besugarzas intraoperativ CT-CT fuziés el-
lendrzése lehetdvé teszi a sugarforrast tartalmazé katé-
ter dislokaciojanak felderitését és korrigalasat, igy az el-
jaras pontosabba és megbizhatobba valik.

BEVEZETES

A szdvetkdzi besugarzas alkalmazasakor az izotép su-
garforrasok (seedek) korul kialakuld tumor radionecrosis ko-
vetkezményeként cstkken a daganatsejtek szama maga
utdn vonva a neuroldgiai tinetek enyhulését. Tébbféle izo-
toppal (Ir-192, 1-125, Au-198, Pa-103) végeztek stereotaxias
brachyterapiat, de leginkabb az Ir-192 és a 1-125 terjedt el.
Az utdbbi izotop el6nye, hogy az alacsony energia (27-35
keV) miatt jelent6s mértékli a szOveti gyengités, ami
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lehet6veé teszi, hogy a céltérfogat korili ép szdvetek dozister-
helése minimalis legyen. Sugarvédelmi szempontbdl is ked-
vezG az alacsony energia, mivel kisebb mértéki (lokalis) su-
garvédelmet igényel. Amiéta Mundinger és Szikla bevezet-
ték az agydaganatok kezelésében a radioaktiv forrasok
stereotaxias intratumoralis alkalmazéasat, tébb forradalmian
Uj képalkotasi eljaras szlletett (CT, MRI, PET), melyek
elGsegitették a szovetkdzi besugarzas tokéletesitését. A CT
és a modern sztereotaxias rendszerek integralasa lehetévé
tette a sugarforrasok — seedek céltérfogatba tdrténd bizton-
sagos elhelyezését a craniotomia elhagyasaval.

A seedek belltetésekor — brachyterapias mutét kivitelezé-
se soran a tervezettdl — csak néhany milliméteres eltérés is
jelent6s kildnbséget okoz a céltérfogat és az ép szévet sugar-
terhelésében. Az implantacié utan lehetéség van a verifika-
cidra is, ami soran kiilénb6z6 mddszerekkel ellendrizni lehet
az izotopok térbeli pozicidit. Mi a brachytherapias miitét mind-
ségi ellendrzésére az intraoperativ CT-CT képfuziot vezettiik
be, mely lehet6vé teszi a mitéti terv (katéter és izotopok ter-
vezett helye) és a miitét (behelyezett katéter és izotépok) he-
lyének) dsszevetését, igy lehet6ség nyilik a sugarforras behe-
lyezésekor fellépd esetleges pontatlansag korrigalasara is.

MODSZER ES BETEGEK

A sztereotaxias szovetkozi besugarzas soran
alkalmazott sugarforras jellemzGi

A daganatok szdvetkdzi besugarzasat lagy gamma sugar-
zasu radioaktiv J6d-125 izotdprudacskakkal (lodine — 125
Seeds IMC6702, 6711 Nycomed, Amersham), ugynevezett
~seed“-ekkel végezzik. A ,Modell 6711“es forrasban a radio-
aktiv anyagot egy titan kapszula foglalja magaba, amelynek
hossza 4,5 mm, atméréje 0,8 mm, falvastagsaga pedig 0,05
mm. A kapszula 3 migyanta goly6cskat tartalmaz, melyeknek
a felszinén van az adszorbealt radioaktiv anyag. A kapszulak
kezdeti aktivitasa 5-20 mCi (185-740 MBq). A radioaktiv Jod-
125 izotopnak harom f6 fotonenergigja van: a 27,4 keV és a
31,4 keV fékezési, valamint 35,5 keV gammasugarzas, 1,00,
0,25 és 0,06 relativ intenzitasokkal. A felezési ideje 59,6 nap,
a felezréteg vastagsaga dlomban 0,025 mm. A kis energia
hozzéjarul ahhoz, hogy a kezelés soran a céltérfogatot
korilvevd ép szbvetek dozisterhelése kicsi legyen [1].

A sztereotaxias koordinata rendszer
és CT-MRI-PET képfuzié

A betegeket Fischer-Mundinger sztereotaxias alapkeret-
tel immobilizaljuk. A mitétek tervezéséhez és kivitelezés-
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éhez a CT felvételeket Elscint Elite 2400 és Siemens
Magneton Impact (Szent Janos Kérhaz, Budapest) képalko-
téval végezzik. A daganat alsé hataratél szamitott 2 cm
mélységbdl a koponyatet6ig 2 mm szeletvastagsaggal vé-
gezzlk a CT vizsgalatokat és betegenként 100 ml Ultravist
i.v. kontrasztanyagot alkalmazunk. A kontrasztanyagnak
kdészdnhet6en a daganat az ép szdvetektdl jobban elkildnit-
hetévé valik, és a brachyterapias beavatkozasokkor az igy
lathatova tett erek sérllését is el tudjuk kerlini. Low grade
gliomas betegeknél, elsGsorban recidiv gliomak és ismételt
besugarzasok esetén a mitétek tervezésekor felhasznaljuk
a rendelkezésunkre allé MRI (Siemens Magnetom Vision
Plus 1,5 Tesla, Kaposvari Pannon Egyetem; General
Electric, Sigma Infinity, Echospeed 1,5 T, LX 9.1, SE Sziv és
Ersebészeti Klinika, Budapest; Siemens, Magneton
Symphony, Orszagos Onkoldgiai és Sugarterapias Intézet,
Budapest; és Orszagos ldegsebészeti és Tudomanyos Inté-
zet, Budapest; Siemens Magneton Impact 1 T, Orszagos
Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet, Radioldgiai Osztaly, Bu-
dapest) és PET (GE 4096 Plus, DOTE) vizsgalatok digitalis
képeit is. Az MRI vizsgalatok soran 10 ml Magnevist i.v. kont-
rasztanyagot, mig PET vizsgélatkor 11C-methionin tracert
hasznalunk. Ezt kévetéen a CT képek 3 dimenzids koordina-
ta rendszerében fuziondljuk a CT, MRI és PET képeket, igy
az MRI és PET vizsgalat képi informacidiban is lehetévé
tesszik a sztereotaxias tajékozodast, ill. a brachyterapias és
LINAC sugarsebészeti beavatkozast.

A kilénb6dz6 képmodalitasok képfuzidjat a BrainLab cég
(BrainLab AG, Kirchheim-Heimstetten, Németorszag) Target
1.19 besugarzas tervezdrendszerének ,pixel-to-pixel” automata
képfuziés szoftvermoduljaval végezzik [2-4].

A statisztikai szamitasokat a MedCalc és az MS Excel
szoftverek felhasznalasaval végezzik. Szignifikansnak vé-
leményeztink az eltérést, ha a Student-féle t-proba értéke
p<0,05.

A sztereotaxias Jod-125 szévetk6zi besugarzas
tervezése

A brachyterapias mitétek tervezését a BrainLab cég
Target 1.19 besugarzéas-tervez$ szoftver moduljaval végez-
tik. A keresztmetszeti képek tervezd szamitogépbe torténd
bevitele utan a kdvetkezd 1épés a célterulet, illetve az
elokvens agyi strukturak berajzoldsa minden egyes CT sze-
leten. A berajzolt konturokbdl 3D rekonstrukcié segitségével
a tumor térbeli alakja vizsgalhatd. Az igy berajzolt céltérfo-
gat nagysagatdl figgben kell megvalasztani a hasznalandé
katéterek szamat, azok térbeli elhelyezkedését, a katéterek-
ben levé izotépok aktivitdsat és egymashoz viszonyitott po-
ziciéikat. A cél az, hogy referenciaddzis-felllet vegye kdrbe
a céltérfogat alakjat, de ugyanakkor ne alakuljanak ki nagy,
tuldozirozott térfogatok sem. Ehhez megfelel6 geometriai el-
rendezésben kell elhelyezni a sugarforrasokat, mert a dézis
kozelit6leg a forrasoktdl mért tavolsag négyzetével forditot-
tan aranyos, ami kis tavolsagoknal mindig nagy elnyelt dézist
eredményez.

24 IME V. EVFOLYAM KEPALKOTO DIAGNOSZTIKAI KULONSZAM 2006. SZEPTEMBER

A Jbd-125 sugarforrasok sztereotaxias beiiltetése

A tervezés eredményeként meghatarozasra keriilnek a
célzéiven bedllitandd paraméterek, melyeket felhasznélva a
katéterek pontosan beultetheték. A katétereket az implanta-
cio el6tt kell elkésziteni. A katéterek izotépokkal és a kz6t-
tuk levé mianyag tavtartokkal térténd feltdltése sterilen és
sugarvédett helyen torténik.

A J6d-125 pélcikékat tartalmazé katéterek implantéciojat
sugarhigiénias korilményeket biztosité idegsebészeti
mitSben, steril kbrulmények kdzott végezzik. A mitét soran,
helyi érzéstelenités mellett, az alapkeretre pontosan
illeszkedd célzdkeret segitségével a koponyara a szamita-
soknak megfelel§ helyeken 3,2 mm atmérdji furt lyukakat
helyezink fel. Ezeken a furt lyukakon at kertiinek bevezetés-
re az aktiv izotépokat tartalmazod katéterek. A katétereket a
koponya lamina externajahoz fém klippekkel rogzitjik. Kéz-
vetlen az implantacié utan végzett CT-CT fuzids vizsgélat
lehetdséget ad a verifikacidra is, amely soran ellendrizzik az
izotopok térbeli pozicidjat. A katéterek eltavolitasat a kisza-
mitott besugarzasi idg letelte utan helyi érzéstelenités mellett
végezzik.

A Jbd-125 sugarforrasok sztereotaxias belltetését
kovetd intraoperativ verifikacio

Az implantacié utan, a beteg koponyajahoz régzitett
sztereotaxias kerettel egyUtt ujabb koponya CT vizsgalatot
végzink. Az igy nyert Ujabb CT vizsgalati anyagot fuzional-
juk a tervezéshez felhaszndlt CT felvételi anyaggal. Ezéltal a
mitét soran végzett CT-CT fuzié lehetéséget ad arra, hogy
ellendrizzlik az izotépokkal feltdltott katéterek térbeli pozicio-
it. Ha a fuziot kdvetSen a katéter valddi pozicidja nem egye-
zik a tervben meghatérozottal, a katéter pozicidjat korrigal-
juk.

A CT-CT intraoperativ képfuzioval verifikalt esetek

Osszesen 70 esetben végeztiink intraoperativ CT-CT fu-
zi6s verifikaciot. A hetven eset soran 116 katétert és 351 izo-
tép magot Ultettlink be. A képfuziét kdvetden 14 esetben
(20%) kellett a belltetett katéterek helyzetén valtoztatni (1.
tablazat).

EREDMENYEK

A brachytherépias mitétek utan kézvetlendl elvégzett CT
felvételeket fuzionadltuk a mitétek tervezésekor felhasznalt
CT felvételekkel. A 70 esetben elvégzett képfuziot kdvetden
14 esetben (20%) kellett a belltetett katéterek helyzetét val-
toztatni. A katéterek szamat figyelembe véve a 70 esetben
felhasznalt 116 katéterbdl a kontroll képfuziét kévetben 16
katéter helyzetét (13,8%) kellett korrigalni.

A 14 eset mindegyikénél egy tumor besugarzasat végez-
tuk el. Osszesen 22 katétert és 72 ,seed*t hasznaltunk fel a
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14 mditét soran. A tizennégy eset soran felhasznalt 22

katéterbdl 16 katéter pozicidjan kellett valtoztatni:

* akatéter vége 12 esetben volt ,tiinyomva” a tervek alap-
jan meghatarozott célponton. Ezekben az esetekben a
katétereket vissza kellett huzni (1. és 2. abra).

1. dbra

A 11. eset intraoperativ (miitét tervezéséhez hasznalt és a katéter
bevezetése utani) CT-képeinek fuzidja a bevezetett katéter sikjaban.
A sdrga kontur a daganatot, a z6ld vonal a katétert, a sdrga rudacs-
kak a Jod -125 ,,seed“-ek tervezett helyét, mig a vastag fehér vonal
a ,,seed“-ekkel felt6ltott katéter valosdagos helyzetét mutatja. A kate-
ter vége 5 mme-el tul van nyomva a terv alapjan meghatarozott cél-
ponton (egyes szammal jel6lt z6ld kereszt). A katétert 5 mm-rel
vissza kellett huzni

2. abra

A 4. eset intraoperativ (miitét tervezéséhez hasznalt és a katéter be-
vezetése utani) CT-képeinek flzidja a bevezetett katéter sikjaban. A
sdrga kontur a daganatot, a zold vonal a katétert, a sarga rudacskak
a Jod -125 ,seed“-ek tervezett helyét, mig a vastag fehér vonal a
~seed“-ekkel feltoltott katéter valosdagos helyzetét mutatja. A katé-
ter vége 4 mme-el til van nyomva a tervek alapjan meghatarozott cél-
ponton (egyes szammal jeldlt zold kereszt). A katétert 4 mm-rel visz-
sza kellett huzni

e 2 esetben volt a katéter egyidejlileg ,tulnyomva” és oldal-

iranyban eltolédva. A katétereket vissza kellett huzni, és
korrigalni kellett a belltetés szégét (3. abra).

3. dbra

A 8. eset intraoperativ (miitét tervezéséhez hasznalt és a katéter be-
vezetése utani) axidlis CT-képeinek fuzidja. A sarga kontir a daga-
natot, a zéld vonal a katétert, a sarga rudacskak a Jod-125 ,,seed*-
ek tervezett helyét, mig a vastag fehér vonal a ,,seed“-ekkel feltol-
tétt katéter valdsagos helyzetét mutatja. A katéter 3 mm-el van to-
Iodva oldal irdnyba és a vége 2 mm-el tul van nyomva a tervek alap-
jan meghatarozott célponton. Meg kellett valtoztatni a katéter
dé6léssz6gét, és 2 mm-rel vissza kellett hizni

* 1 esetben a katéter vége nem érte el a tervek alapjan meg-
hatérozott célpontot. A katétert beljebb kellett nyomni.

* 1 esetben a katéter vége nem érte el a terv alapjan meg-
hatarozott célpontot és oldaliranyban is el volt tolédva. A
katétert beljebb kellett nyomni, és korrigalni kellett a be-
Ultetés szdgeét.
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Mind a 14 terven a tervez8érendszer DVH funkcidjat hasz-
nalva meghataroztuk, hogy a referenciadézis a daganat tér-
fogatanak hany szazalékat fedi, tovabba kiszamoltuk azt is,
hogy az ép agyszdvet mekkora része kapja meg ezt a refe-
renciadozist. Ez utdbbi értéket is a daganat térfogatéahoz vi-
szonyitottuk (%). A postoperativ CT-CT fuziét kévetéen a 14
esetben a katéterek valds helyzetének megfelel6en Ujrasza-
moltuk a DVH értékeket, majd azokat 6sszehasonlitottuk az
eredeti terv megfelel§ értékeivel. A katéter korrigalasa el6tti
referenciaddzis a daganattérfogatok atlag 75,8%-at (69,1-
94%) fedte le, ami 16,6%-kal elmaradt a tervezetthez képest
(atlag: 92,4%, tartomany: 87,9-98,3%). Az atlagértékek ko-
z6tt az eltérés szignifikéns volt (p = 0,01), (1. tablazat).

n  Szovettan V (cm®) Dozis (Gy) As;(mCi) T(h) ng

1.7 Al 86 60 21,5 504 2 5
2. HA 305 45 126,8 192 1 8
3. PBL 1,3 54 17,7 192 1 2
4. Al 4 80 35 240 1 4
5.% GBL 20,2 60 50,7 600 2 5
6. PBL 28 60 9,3 552 1 2
i All 16,3 60 a27 384 2 7
a:* GBL 154 60 152,2 192 3 8
9. CRF 74 60 222 600 1 5
10.% AN 6,7 50 238 336 1 3
11. Al 19,7 60 89,7 336 2 7
12. Al 11.3 60 75,5 240 1 4
13.7 Al 30,5 54 127.2 240 2 6
14.*  Mcaov 34 60 22 360 2 6
Atlag 12,7 58,8 61,2 354,9
Medién 2 5
1. tablazat
Tizennégy miitét adatai, melyeknél a katéterek helyzete eltért a ter-
vezettol
Jelmagyardzat:

n — esetszam, V — a daganat térfogata, A6 — a tumorba bediltetett seedek
dsszaktivitdsa, T — besugdrzasi id6, h — dra, nk — a beliltetett katéterek
szama, ns — a beliltetett seedek szdma, A Il — astrocytoma grade II, A Ill
— astrocytoma grade Ill, HA — hipofizis adenoma, PBL — pineoblastoma,
GBM — glioblastoma multiforne, CRF — craniopharyngeoma, AN — akusz-
tikus neurinoma, M ca ov — ovdrium karcinoma metasztazis, # — szabaly-
talan (irreguldris) alaku daganatok

Az ép szdvetek sugarterhelését tekintve a korrekcid hia-
nya 10,4%-os tuldozirozast eredményezett volna. A valddi
forraspozicidkkal szamolva az ép szévetbdl atlagosan a da-
ganat 86,4%-nak (35-195%) megfeleld térfogat kapta volna
meg a referenciaddzist, szemben a terv alapjan széamolt
76%-kal (32,7-192,3%). A kllénbség itt is szignifikans volt
(p = 0,01), (2. tablazat).

A ,KIS” ES ,, NAGY” DAGANATOK CSOPORTJA

A 14 esetet ,kis” (<10 cm3) és ,nagy” (210 cm3) térfoga-
tu daganatok csoportjara valasztottuk szét. A kis” daganatok
csoportjaban a kivitelezést kdvetéen a referenciaddzis a da-
ganattérfogat atlag 69,7%-t (56,7-84,3%) fedte le (Cl=0,697),
ami 22%-kal elmaradt a terveknél mért atlagos 92,4%-t6l
(87,9 —94,4%), (p =0, 01). A ,nagy” daganatok csoportjaban
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n Cl (%) El (%) KVH | eltérés

Terv Valésag Terv  Valdsag (mm)
1. 89,5 771 345 458 AT25
2. 98,3 94 504 50,9 Ald
3. 90,7 56,7 104.4 125,5 AlS
4. 93,9 71.2 327 35 Ald
5. 91.7 70,1 584 82,5 AT

6. 92,9 576 327 63,2 Al2,Cl3
7. 89 86,6 116,9 1208 Al2

8. 88,7 81 1923 195 Al2,CI3
9. 87,9 843 793 82 Al2
10. 929 721 46,5 67 Ald
11, 94.8 74,1 12,5 17 AlS
12 96,5 80.5 69,6 79,6 B/2
13, 921 862 536 598 ALz

B/4,C/2
14, 94,4 69,1 69,6 101.9 ks
Al4

f\tlag 92,4 75.8 76 868 A/35C/27,
B/3
p <0,0001 0,001
2. tablazat

A tizennégy eset daganatra és ép agyszdvetre vonatkozé dézis —
térfogat paraméterek, valamint a katéter pozicionalds pontatlansa-
gainak adatai

Jelmagyarédzat:

n — esetszam, Cl — tumor dozis-térfogat hisztogram, El — ép szdvet do-
zis-térfogat hisztogram, KVH — a katéter valddi helyzete, A — a katéter vé-
ge a célponthoz képest tul volt nyomva, B — a katéter vége nem érte el a
célpontot — a célponthoz képest sekélyebben volt, C — a katéter
dblésszége eltér a tervben szereplb dblésszdgtdl (a tervezett és a katé-
ter végének valddi helyzete kézti tavolsdg)

a kivitelezést kdvetben a referenciaddzis a daganattérfogat
atlag 81,8%-at (70,1-94%) fedte le (Cl=0,818), ami 11,2%-
kal maradt el a terveknél mért atlagos 93%-tdl (88,7-98,3
%), (p =0, 01).

Az ép szdvet referencia dozissal besugarazott térfogata-
nak atlagértéke a kivitelezést kdvetben a ,kis” daganatok
csoportjaban 74,3% (35-125,5%) volt (EI=0,743), ami 17,2%-
kal meghaladta a tervek alapjan meghatarozott 57,1%-ot,
(32,7-104,4), (p = 0,01). A ,nagy” tumoroknal az értékek
99,4% (50,9-195), (EI=0,994) és 94,8% (50,4-192,3%),
(E1=0,948), (p = 0,05) voltak. Az elébbi érték 4,6%-kal halad-
ta meg a tervek alapjan meghatarozott atlagértéket.

A ,SZABALYOS” ES ,,SZABALYTALAN” ALAKU
DAGANATOK CSOPORTJA

A daganatokat alakjuk szerint felosztottuk ,szabalyos” és
~Szabalytalan” alaku daganatokra. A ,szabalyos” daganatok
gdmb vagy forgasi ellipszoid alakuak voltak, a ,szabalytalan”
alaku daganatokon egy vagy tébb kiemelkedés vagy bemé-
lyedés volt. Vizsgaltuk a DVH daganatra és ép szdvetre vo-
natkozo értékeit. A daganat térfogatanak referenciadozis al-
tali lefedettsége a ,szabalytalan” alaku daganatok csoportja-
ban a kivitelezést kdvetéen atlag 77,7% (69,1-86,6%) volt
(CI=0,777), ami 13,8%-kal elmaradt a terveknél mért atlagos
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91,5%-14l (88,7-94,8%), (p < 0, 01). A ,szabalyos” alaku da-
ganatok esetén a térfogatérték a kivitelezést kdvetéen 73,8%
(71,2-94%) volt (Cl=0,738). Ez az érték 19,5%-kal volt keve-
sebb, mint a tervek alapjan meghatarozott atlag 93,3% (87,9-
98,3%), (C1=0,933), (p < 0, 01).

Az ép szdvet térfogatanak atlagértéke a Kkivitelezést
kbévetben a ,szabadlytalan” alaku daganatok csoportjaban
1083,2% (45,6-195%) volt (EI=1,032), ami 12,1%-kal megha-
ladta a tervek alapjan meghatarozott 91,1%-t (34,5-192,3),
(p=0,03). A ,szabalyos” alaku tumorok esetén a besugarzott
ép szbvet atlagértéke a kivitelezést kévetéen 71,9% (35-
125,5) volt (EI=0,719), ami 12,5%-kal haladta meg a tervek
alapjan meghatarozott 59,4% atlagértéket (32,7-104,4%),
(E1=0,594), (p=0,03).

A CT-CT INTRAOPERATIV FUZIO

Az elmult évtizedekben az agydaganatok brachyterapia-
ja jelent8s technikai fejlédésen ment keresztll, mely poziti-
van befolyasolta a kezelésben részesllt betegek tulélését és
életmindséguk javulasat [5, 6]. Szamos kdzlemény foglalko-
zik a diagnozis feldllitdsakor, a neuronavigacio soran és a
sugarterapias tervezéskor a képfuzié szerepével [7-9].

A glidmék és agyi attétek kezelésében alapvetd és fontos
terapias eljarasnak tekinthetd a sztereotaxias szévetkdzi be-
sugarzéds [10] Az agydaganatok ,state-of-the art” ellatédsa
magaba foglalja:

* multimodalis képalkotok (CT, MR, PET) alkalmazéasat a
tumorok lokalizalaséra,

e ¢és a 3D besugarzastervez§ szoftverek alkalmazasat a
célpont és a céltérfogat meghatarozasara, valamint a do-
ziseloszlas optimalizalasara.

A Jod-125 szovetkdzi besugarzaskor a céltérfogatban
nagyobb dézisesés érhetd el, mint a Gamma-kés és LINAC-
sugarsebészeti eljarasokkor. Szamos tanulmany foglalkozott
mar a sugarsebészeti eljarasok pontossaganak el-
lenérzésével. Ezen tanulmanyok tdbbsége vagy a sztereo-
taxias lokalizalasra és képfuziéra [11, 12], a gamma-kés és
LINAC sugarsebészeti modszerek alkalmazasara [13-15],
vagy pedig a sztereotaxias és neuronavigacios rendszerek
egylttes alkalmazasanak lehetséges modozataira ésszpon-
tositottak [16, 17]. Spiegel és Wycis [18], valamint Hassler és
mtsai. [19] térténeti tanulmanyatdl eltekintve, csak néhany
jelenkori tanulmany van, melyek a sztereotaxias célzokészu-
lékek pontossagat tanulmanyozza. Ezek a tanulmanyok fan-
tom és modell szamitasokon alapulnak [20, 21]. Tudoma-
sunk szerint nincs olyan in vivo tanulmany, amely a képfuzié
segitségével tanulmanyozta volna az agydaganatok sztereo-
taxias szévetkdzi besugarzasanak pontossaga és a belilte-
tett sugarforrasok tervezettdl eltéré pozicidjanak dozimetriai
kévetkezményeit.

Az implantacié utan lehet6ség van réntgenverifikaciora
is, ami soran ellendrizni lehet az izotépok térbeli pozicidit. Az
alapkeretre egy Ujabb, un. verifikaciés keretet helyezve, két-
irdnyu réntgenfelvétellel meghatarozhaték a sugarforrasok
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valddi térbeli koordinatai, majd ezeket 6ssze lehet hasonlita-
ni a tervezett koordinatakkal. A belltetett katéterek pozicio-
janak verifikaciojat intraoperativ rtg eljarassal Weaver és
Treuer [22, 23] vizsgaltak. Weaver és mtsai. 50 beteg adata-
it vizsgaltak a fenti verifikaciés modszerrel, és azt allapitottak
meg, hogy a sugarforrasok tervezett és valodi pozicidi k6zott
az atlagos eltérés 3,8 mm volt [22]. Tapasztalataik alapjan ja-
vasolték, hogy a végleges besugarzasi tervet a forrasok va-
I6di pozicidi alapjan célszer(i elkésziteni.

Treuer és mtsai. ugyanezt az eljarast hasznalva, sztereo-
taxias uton belltetett J6d-125 ,seed“-eket tartalmazé katéte-
laséra kifejtett hatasat 37 randomizalt betegen tanulmanyoz-
tak [23]. Intraoperativ rontgen felvételeken hasonlitotték 6sz-
sze a J6d-125 sugarforrasokat tartalmazo katéterek tervezett
és valds poziciojat. A katéterek csucsanak valos és tervezett
pozicidjanak atlagos térbeli deviacidja 2 mm (maximum 4
mm, SD 0,9 mm) volt. Az esetek 51,4%-ban a tervezettél
szamitott doziscsdkkenés 5%-nal nagyobb volt. Treuer és
mtsai. szerint az agydaganatok Jod-125 sztereotaxias sz6-
vetkézi besugarzasa alkalmas a primer agydaganatok és
agyi attétek besugarzasara, és hasonlé konformitas érhetd
el, mint a gamma-kés és LINAC sugarsebészeti eljarasokkal.
A besugarzas nagyobb pontossaggal végezhetd, mint az un.
srameless” eljarasokkal. A konformalitds és ddziseloszlas
pontossaganak megdlrzése érdekében arra kell térekedni,
hogy a katéterek csucsanak tervezett és valds pozicidja kdzt
az eltérés ne legyen nagyobb, mint 1,5 mm.

Sajat tapasztalataink szerint a szOvetkdzi besugarzas és

képfuzid egylttes alkalmazasa lehet6vé teszi:

* abesugarzas tervezésekor a céltérfogat pontosabb meg-
hatarozasat,

e amutét soran a katéterek és az izotdpok elhelyezésének
ellen6rzését,

e a posztoperativ id6szakban a daganat nekrotikus és él§
részeinek elkilénitését.
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