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1. Bevezetés

Az Egyesiilt Allamokban a Nemzeti Rakregiszter becslései szerint 2007-ben 11,150 djonnan
felfedezett méhnyakrdkos betegre és 3,670 méhnyakdaganat okozta haldlesetre kell szdmitani.
Magyarorszigon a betegség a daganat morbiditdsi rangsorban 2001-2004 kozétt permanensen a 8.
helyet foglalta el 5,510 Gjonnan felfedezett esettel. A felfedezett esetek szdménak csokkenése mellett
tovdbbra is 33% koriili haldlozdssal kell szimolni még a fejlett orszdgok esetében is. Méhnyakrik
kezelésében a lokalis kontroll alapvetd fontossagi a gydgyulds eléréséhez. A korai terapids Iépésektél
kezdve (1903 dta) napjainkig a brachyterdpia fontos szerepet tolt be ezen betegek kezelésében.

Annak ellenére, hogy napjainkban a kezeléshez szamos applikitor-rendszer és metidus 4ll
rendelkezésre, az optimalis kezelési technika és eszkoz kifejlesztése még varat magdra. A
brachyterdpids kezelést végzd klinikusnak szembesiilnie kell az eszkoz tobbszdri pontos
poziciondldsdnak. a kezelési térfogat korrekt elldtdsinak, a besugdrzdsi terv reprodukédlhatésdgdnak
problémdjdval ugyantigy, mint az esetleges mellékhatisok minimalizdldsdnak (perfordci6, vérzés)
igényével.

Az Intézetiinkben 5 éve sikeresen hasznalt ij metédus a fent felsorolt kihivdsokra adhat megfeleld
vilaszt.

2. Célok

2.1. A cervix daganatok HDR-AL brachytherdpidjihoz sziikséges applikdtor kifejlesztése
Egy idedlis négy6gydszati applikator a kévetkez6 tulajdonsdgokkal kell, hogy rendelkezzen:
CT/MR kompatibilitds, Rtg dtvildgitén vald vizualizdlhatdsdg; egyszer(i haszndlhatdsdg; a beteg
szamdra kényelmes kialakitds; biztonsdg és tartdssdg; kiilonbozd anatémial szitudciékhoz torténd
alkalmazkodadsi képesség; konnyli fixdcio €s repozicionalas.

2.2. 3D konformadlis besugdrzastervezés bevezetése a brachyterapidban
Munkdnk sordn fontos cél volt a hagyomanyos 3D alapi kiilsé sugdrkezeléshez (EBRT) hasznalt
déziseldirdsok és konformalitdsi elvek bevezetése a brachyterdpids (BT) kezelésekben. Egy olyan
szisztémit vezettiink be, amely j6l definidlt dozis-térfogat paraméterek segitségével egyszerre ad
informdciét a lathaté daganattérfogatrél (GTV), a klinikai céltérfogatrdl (CTV), és a rizikdszervekrdl
(OARs) is.

2.3. MR vizsgilatok rutinszerii alkalmazdsa brachyterdpids kezelésekben
A rendelkezésiinkre dllo informdcidk alapjdn mddszeriink bevezetésekor Magyarorszdgon nem
torténtek 3D tervezés alapi nbgydgydszati brachyterdpids beavatkozdsok. 2002 kezdetétol
Intézetiinkben rutinszertien személyre szabott MR alapl tervezésben részesiiltek az intracervicalis
applikdtorral érkezod betegek. A f6 cél az volt, hogy a brachyterdpidba bevezessitk az MR alapi
tervezési koncepciot és ezt a kifinomult vizsgdlé médszert a mindennapi rutin részévé tegyiik.

2.4. A kezelés alatti és kezelés utdni életmindség javitdsa
A jobb életmindség eléréséhez a kezelés okozta toxicitdsok minimalizdldsa mellett a minél révidebb és
minél effektivebb kezelés elérése volt a cél.

2.5. A brachyterdpia id6zitése az elérehaladott cerix daganatok komplex kezelésében.
A kiilonbozo kezelési sémdk és eljdrdsok figyelembevételével hatdroztuk meg az MR alapd
brachyterdpia pontos technikdjdt, valamint a komplex kezelésen beliili idozitését.

3. Anyag és moédszer

3.1. Betegek
Intézetiinkben 2002 dprilis és 2006 janudr kozott, 206 cervix tumoros beteg részesiilt kezelésben. 71
betegnél (35.2 %) tortént brachyterdpids beavatkozds. 22 betegnél (32%) preoperativ, 5 esetben (7 %)
postoperativ beavatkozds tortént. 44 esetben (61 %) —lokdlisan elérehaladott betegség, FIGO: IIB-
IVA- a kombindlt kiilsé sugdrkezelést egészitettiik ki MR alapii brachyterdpidval.

3.2, Kiilsd sugdrkezelés
A standard kiils6 sugdrkezelés 3D CT alapii tervezéssel tortént, szimultidn kemoterapidval egyiitt vagy,
anélkiil alkalmazva. A 3D tervezés sordn a céltérfogat maximélis konformilis lefedettsége mellett a
rizikdszervek maximadlis védelmét vettitk figyelembe. Az atlagos leadott dézis 48.1 Gy (tartomdny:
45-54.2 ) volt 26 frakciéban (tartomdny: 25-28) 5 hétig, a PTV 61.4 Gy-es (range 59.8-65) kiegészitd
dézisa mellett.

3.3. Applikdtor rendszer



2002 janudrjiban a Kaposviri Egyetem Diagnosztikai és Onkoradiolégiai Intézetében klinikai study
indult (HB 436/2002/1) egy j brachyterdpids eszkoz alkalmazhatésiganak vizsgdlatira
brachyterdpidban részesiilé cervix €s vagina tumoros betegeknél. A study-hoz egy HDR-AL kezelésre
alkalmas tobbcsatornds cilindrikus applikdtort terveztiink. Az applikdtor centrélis csatorndja szolgdl a
cervix applikdtor befogaddsdra. E koré paralell elrendezésben 2-2 mm tdvolsdgban lettek kialakitva az
oldals6 csatornak.

3.4. MRI vizsgdlat
medencetekercs alkalmazdsdval. Magas felbontdsi T2 siilyozott fast-spin-echo MR méréseket
készitettiink, szeletkozi ,,gap” nélkiil, axidlis €s saggitalis sfkban a promontériumtél a vulvdig, a beteg
kezelési pozicijaban.

3.5. Kontiirozds és besugdrzas tervezés
Az MR képeket elektronikus hdldzati dton kozvetleniil a kontiirozé PC-re tovabbitottuk. Az MR képi
informéciéi szolgdltak alapul az egyedi klinikai tervezési céltérfogat (CTV), valamint a rizikészervek
(OARs) minden sikban tortén6 berajzoldsihoz figyelembe véve a legnagyobb tumoros sejt denzitdst
tartalmazé MR definidlt GTV-t valamint a kiinduldsi tumorextensiot is. A CTV kontirokat és az
isodozis gorbéket valamennyi axidlis MR szeleten megjelenitettiik. A tervezést kivetden a CTV-re és
a rizikoszervekre vonatkozé ddézisterhelését részben vizudlisan szeletr6l-szeletre, részben ddzis-
térfogat hisztogrammok (DVH) kiértékelésével ellendriztik. A végleges kezelési terv elfogaddsa
mindig magdba foglalta a DVH analizist figyelembe véve a teljes kezelési folyamatot.

3.6. Dézis eldirds és kezelés
A DVH-kon a céltérfogatot lefedd 100% és 90%-os iz6ddzis gorbéket, valamint a rizikdszervekre
vonatkozé abszoliit térfogat és dézis értékek értékeltiik. A rizikdszervekre vonatkozé dézislimit 4
Gy/frakcié volt 2 és 4 cm’ normdl szoveti térfogatra. A megélldsi pozicidkat és a léptetési kizoket
sziikség esetén az optimdlis doziseldirds eléréshez manudlisan megviltoztattuk.
A high-dose-rate (HDR) intracavitdlis BT-t hdrom frakcidban, heti két alkalommal végeztiik12 Gy
osszddzissal, melyet CTV 290% -ra irtunk el6.

3.7. Elsodleges végcélok
Elsodleges végcélként vizsgdltuk a PTV, a CTV lefedettségét, az OAR-ek ddzisterhelését, az akut
toxicitdsokat. A lokdlis kontroll megitélésére restaging CT vizsgédlatokat alkalmaztunk. Az akut
mellékhatdsok osztdlyozdsira a Common Terminology Criteria of Adverse Events (CTCAE) Version
3.0 rendszert alkalmaztuk. A teljes klinikai vdlasz megitéléséhez a Response Evaluation Criteria in
Solid Tumors (RECIST) irdnyelveit alkalmaztuk.

3.8. Betegkovetés
Minden katéter felhelyezésen dtesett beteget a kezelést kovetden rendszeresen kontrolldltunk. Az akut
mellékhatdsok felmérése céljibdl a kezelés alatt hetente, befejezése utdn 6 héttel kontrolldltuk a
betegeket. A mellékhatdsok kiértékeléséhez a CTCAE irdnyelveit hasznédltuk. A kés6i mellékhatdsok
megitélésére ugyancsak ezen kritériumok szolgéltak.

4. Eredmények
Minden katéter felhelyezésen dtesett betegnél MR vizsgdlat és MR alapu tervezés tortént. Az elmiilt 5
évben Intézetiinkben az MR alapi brachyterdpids beavatkozdsok a napi rutin részévé viltak. Az
egyedileg gyartott applikdtor rendszer a napi rutinban haszndlhatd, alkalmazadsdval kapcsolatban nem
meriilt fel technikai probléma. Pécienseink kozott nagyfokd parcidlis vagy a vagina teljes hosszit
érintd szilikiiletet nem tapasztaltunk, gy valamennyi mind a 71 korai és lokdlisan elérehaladott
stidiumi beteg alkalmas volt az applikdtor felhelyezésre. gy ha a korai stadiumi betegeket nem
szdmitjuk a katéter felhelyezése sikeres volt a munkdnk bazisdul szolgdlé 44 beteg esetében.

4.1. Egyedi d6zisvaridcidk

4.1.1. Allithaté applikdtor hossz
A tbbbesatornds applikdtorral a CTV-re leadott dézis a vdltoztathaté hosszdsdgi centrilis és a 8
periférids katéterpoziciénak koszonhetden egyedileg volt alakithatS. Mivel a distalis katéterhossz 0 és

Ha ehhez a rotdcié adta lehetdségeket (0 és 44 fok kozott fokonkénti valtoztatdssal) is hozzdszdmoljuk
az egyedi déziseloszlisok szama a kvetkezéképpen alakul: 45x16°=1.9.10"
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Az eszkoziink segitségével sikeriilt elérni, hogy valamennyi beteg esetében az eloirt dozis legaliabb
90%-at megkapja a céltérfogat. Hasonldan egyik betegnél sem kapott a vagina alsé része, a rectum és
hélyag a megengedhetd dézis 10%-ndl tobbet.
Az esetek 39 %-ban nem volt sziikség valamennyi applikdtorra a kezeléshez. Ennek az oka elsdsorban
a rizikészervek kozelsége volt valamint, hogy kevesebb szdmi applikdtorral mdr elértiik a kivant
doziseloszlast.
A periférids applikdtorokkal kapcsolatban technikai problémdkat nem tapasztaltunk, mindéssze 2
centrdlis applikdtor esetében volt sziikség jboli felhelyezésre kijszinhetden a fixaciés pontban fellépd
erfs katétermeghajldsnak. A doziseloszlds eléréséhez maximum 6 applikdtor haszndltunk aktiv
forrasként. :

4.1.2. Elorelépések a doziseloszlasban
Az applikdtor dozimetriai kiértékelését, a human beavatkozdsokat megel6zden elvégeztiik, és kedvezd
eredményeket kaptunk. A tradiciondlis technikdhoz képest a déziseloszldsban javuldst értiink el.
Abban az esetben, ha egyetlen egy periférids applikdtorban 15 mm-es aktiv hosszal szdmolunk az
eldirt dozis 100%-as kezelési térfogat x em’-rél, x + 2,8 cm’-re novelhetd meg. Harom, egy-mis
melletti applikdtor esetén ezek a dimenzidk a kovetkezok szerint névekszenek: 100 %-os isoddzis
térfogatndl x + 18,5 cm®, 60 %-os isodézis térfogatnal x + 28,7 cm™
A centralis és periférids katéterek keskeny dtméréje egy idjabb elény, mely extrém magas dozis-
gradienst biztosit. Habdr a modern applikdtorokat igyekeznek minél vékonyabban kialakitani egy
virtudlis felszini pontban az dltalunk alkalmazott katéteren és a forgalomban levé eszkdzokon a dozis-
szint kiilénbség 91 %-os.
A tumor és normdlszovetek dozisterhelését mutaté isoddzisgorbéket a T2 silyozott axidlis és
sagittalis méréseken is megjelenitettiik, mely rendkiviill hasznosnak bizonyult a ddziseloszlds
alakjdnak formdldsdban. A tumor hélyaghoz, rectumhoz, belekhez, applikédtorhoz valé térbeli viszonya
jol dbrizolédott, igy a tradiciondlis Rtg alapi kezelésekhez viszonyitva az tsszes esetben a kezelt
céltérfogat és valésziniileg a komplikdcidk ardnya is tovdbb volt csokkenthetd. A kezelések
tobbségében a végbél és hdlyag kevesebb dozist kapott, mint a céltérfogat 70 %-a.

4.2. Jobb képi tAmogatas

4.2.1. Preciz anatémiai topografia
A megfelelé brachytherdpia f6 kovetelménye az applikdtor aktudlis elhelyezkedésének ismerete a
kérnyezd anatémiai struktirdkhoz képest. A szervek komplett 3D kiértékelését is elkezdtiik, egyben
tobb centrummal kezdeményeztiik az egyeztetéseket ezen a téren. Az 1ij eljards egy mdsik problémit is
kikiiszobol, azaz lehetové teszi a pontos endometrialis tumor terjedés megitélését is.

4.2.2. Képalkoto vezérelt felhelyezés
Intézetiink altaldnos applikdtor felhelyezési protokollja alapjdn a beavatkozdst végzd sugdrterapeuta a
fizikdlis vizsgdlat és CT/MR leletek alapjan hatdrozza meg, hogy melyik periférids poziciéban és
milyen hosszan kitolva kell katétert felhelyezni.

4.2.3. MR asszisztalt besugdrzas tervezeés
Déziseloszldsokat hasonlitottunk Gssze azzal a céllal, hogy a tradiciondlis technikdkhoz képest az ij
eljarassal vajon a kornyezd szervek dézisterhelése csokkenthet6-e a tumor elldtottsdg megdrzése
mellett. Dozis-térfogat-hisztogram elemzéseket és az esetek tobb mint 90 %-ban a megdlldsi idok
manudlis adapticidjat végeztiik, hogy noveljiik a CTV elldtottsdgat és csokkentsiik a rizikdszervek
dézisterheléseét.

4.3. Mellékhatasok, komplikdciok
Az MR haszndlatdval egybekotstt brachytherdpids eljardsokndl egy esetben sem tapasztaltunk
beavatkozds okozta gastrointestinalis vagy urolégiai szovodményt. Grade 3-4 gastrointestinalis vagy
genitourinaris akut vagy késoi mellékhatds nem fordult eld. Az intracervicalis applikitor felhelyezése
sordn egy esetben észleltiink uterus perforaciét (FIGO II. stidium) retrospektivén a tervezéses MR
vizsgdlat sordn. A katéter kicsi atmérdje azonban lehetdvé tette az tijbéli felhelyezést még ugyanezen a
napon. A BT-t sikeresen komplettdltuk minden tovabbi komplikdcié nélkiil.

4.4. Idomegtakaritas
Az implanticiékhoz sziikséges idé hozzdvetdlegesen kevesebb, mint 15 percet vett igénybe
valamennyi betegnél. A betegek egyszeri, nem tobb mint 7 napot igényld kérhdzi felvétellel
megkaptdk a teljes az eldirt HDR kezelést. Mivel egy esetben sem tapasztaltunk komplikdciét a BT
kapcsdn a hospitalizdcié id6tartama nem volt hosszabb, mint amit egy 6nmagdban végzett kizelterdpia
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igényelne. fgy a komplex, 34 frakciot magdba foglal6 kezelés teljes idotartama 45 napra rovidiilt
(tartomédny:43-50), ha az EBRT és BT kozotti sziinetet nem szdmoltuk.

4.5. Els6dleges végpontok
A kezeléseket valamennyi beteg jOl tolerdlta. Kezelés okozta haldl nem volt. Beavatkozds okozta
szovodményt vagy akut mellékhatdst nem tapasztaltunk. A linedris quadraticus modellt hasznélva
(tumor &/f = 10, OAR /B =3) a bracyhtherdpia dézisit biol6giailag normalizdltuk a kiilsd
sugérkezelés frakciédézisahoz. A PTV, PTV boost és (HR) CTV median lefedettsége 97.4%, 98.8% és
93.2% volt visszamendlegesen. Izy ha mindkét modalitdst figyelembe vessziik az elirt 6sszddzisbol a
rizikészervek (hdlyag, rectum térfogatdnak) 17.7%-a és 13.3%-a részesiilt. A PTV é CTV
elldtottsaga, csakiigy mint a rizikdszervek dozisterhelése az elfogadhatd hatdrokon beliil voltak.
A lokalis tumor kontroll kiértékelésére CT és nogy6gydszati vizsgdlatot haszndltunk, melyek alapjdn
a teljes regressziés rita 76%-nak bizonyult. Komplett remissziét 15 (35%) esetben, parcidlis
remissziot 18 (41%) paciensnél tapasztaltunk. 9 (20%) esetben érdemi viltozdst nem értiink el, 2 (4%)
esetben progressziét véleményezhettiink.

4.6. Klinikai eredmények
A vizsgilatba, mely sordn 42 esetben a bemutatott applikdtort prospektiv médon haszndltuk, 44
beteget vontuk be és 132 frakciot adtunk le egyéni MR tervezés alapjan. 20 betegnél teljes remissziot,
mig 13 betegnél parcidlis remisszi6t tapasztaltunk. 37 hénapos medidn betegkovetési idé alatt 7
esetben lépett fel relapsus, 2 esetben csontittétetekre deriilt fény. Az analizisiink id6pontjdban 3 beteg
halt meg, kettd kéziilitk a primer tumora miatt.

5. Konklizidk és értékelések

5.1. Hattér és sziikségletek a kutatishoz
Az ICRU Report 38 a ndgydgydszati iiregi bracyhtherdpia kiilonbozé kezelési mddjainak és
technikdinak osszehasonlithatésdgdhoz egy egységes metddust javasolt. Azonban az ICRU Report
1985-ben tortént publikicidja 6ta szdmos teriileten szignifikdns valtozas kovetkezett be. Magas dézis
teljesitményti és 1n. pulsed-dose-rate "2 Ir léptethetd forrdsok jelentek meg, kiilénbozé dézis
teljesitményeket és frakciondldsokat vonva maguk utdn. A CT/MR kompatibilis eszk6zok megjelenése
whbek kozott a tumor és normal szdvetek jobb definidldsa révén a kezelések tovédbbi optimalizaldsdra
adott lehetoséget.

5.1.1. A brachytherdpia mintdzata
A frakciondlt dézisleaddsnak egyértelmilen bizonyitott pozitiv sugdrbiolégiai elényei vannak, viszont
a megnydjtott kezelési id6tartamot a felgyorsult repopuldcié megakaddlyozdsa miatt lehetdleg el kell
keriilni. Az applikdtor kialakitdsakor ezeket a koncepcidkat figyelembe vettik, fgy kezdettél
lehetéségiink volt, hogy a kezelési idé meghosszabitdsa nélkiil standardizédljuk €s hajtsuk végre a BT-t
3 frakciGban. Az esetek tobbségében az EBRT-t kisvetden nagyfokid tumor térfogat csdkkenés ldthato.
Hogy a BT nyijtotta eldnyoket kihaszndljuk, a kezeléseket roviddel a kismedencei €s boost EBRT
utdn vagy a kemoradioterdpia befejezését kivetoen adtuk le.

5.1.2. Az elérhetd applikdtorok geometridja
A vildgon kiilénbozé tipusd applikdtorokat, koztiik tandem ovoidokat, tandem gyiiriiket, molugae-kat
vagy intrauterin tubussal egybekotstt vagindlis cylindereket alkalmaznak. A legtobb esetben az
intravagindlis és intrauterin forrdsok egy kortealakid déziseloszlast eredményeznek.
Még a 3D képalkotds BT-ban torténd megjelenése elott az applikdtorok arculatinak tovabbi fejlesziése
volt az egyik fé szempont a parametriumok minél jobb elldtdsa érdekében. Az dltalunk kifejlesztett
applikitor egyik legnagyobb elénye, hogy kedvezdtlen topografia esetén is lehetdvé teszi a
déziseloszlds alakjanak illesztését. A centrélis intracervicalis applikdtor alkalmazdsdval a centrilis
zéndban egy magas dézisd térfogat alakithaté ki meredek déziseséssel a periféria irdnyaban €s ezzel a
dézis mintdzattal a centrdlisan elhelyezkedd tumorokra magas dozist adhatunk, mig a kdrnyezd normal
szoveteket megdvjuk.

5.1.3. Konvenciondlis tervezés
Azonban az A pont egy empirikus pont, mely nem sziikségszeriien titkrozi a daganatot elldté dézist.
Az ICRU javasolta a 60 Gy referencia izodézisfeliilettel korbevett térfogatok kozlését, hogy a
kiilénbozd intézetek intracavitalis kezeléseit Osszehasonlithassuk, fiiggetleniil az alkalmazott
applikdtor rendszertél, insertios technikdktdl és kezelési metddusoktél. Azonban ezt a meghatdrozast
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ritkin végzik el. Tovdbbd, habdr az ICRU dltal definidlt hélyag és végbélpont doézisok tobbnyire
rigzitésre keriilnek, ezek nem tiikrozik az aktudlis maximum és minimum doézisokat az adott
szervekre.

5.2. Konformilis 3D brachytherdpia
Munkdnk elsd fdzisdban nagy hangsilyt fektettiink arra, hogy reprodukdlhaté ddézis-térfogat
hisztogramokat érjiink el. Tapasztalataink azt mutatjak, hogy a kiils6 sugdrkezelés részévé valt DVH-k
elemzését integrdlni lehet és sziikséges a BT —ba is alapvet6 viltoztatdsok nélkiil.
A DVH analizis csak a doziseloszlés szeletrdl szeletre torténd vizualizdldsival egybekotve életképes, a
doziseldirds megvdltoztatdsa mindkettd figyelembevételével kell, hogy térténjen.
A BT id6zitéskor nagy tumor térfogatokkal rendelkezd betegeknél, mint a IIB/IIIB stadiumd betegek
kisfoki parametrialis regressziéval, vagy nem kedvezd topogrifidval, ahol az intracavitalis applikétor
dnmagdban inadekvit tumor lefedettséget biztosit, intersticidlis brachyterdpia kedvezo lehet.
Az dltalunk kifejlesztett applikdtor keriiletében futé csatorndkon keresztiil lehetdség van MR vezérlés
mellett MR kompatibilis tiik ill. azon keresztiil miianyag katéterek felhelyezésére.

5.3. Képalkot6i modalitdsok a cervicalis brachytherdpidban
Rtg, ultrahang, CT és napjainkban az MRI a standard képalkotdi modalitds a cervix daganatok
esetében.

5.3.1. Orthogonalis Rtg poziciondlds és tervezés
A dozisszamoldshoz a legtébb intézetben fluoroscopia és orthogonalis radiographia révén elédllitott
digitdlis vagy standard Rtg képeket haszndlnak. A kezelés intenzitdsdnak és a normdl szovetek
maximdlis dézisterhelésének becsléséhez kiilonbizo referenciapont dézisokat haszndlnak. Azonban, a
kritikus szervek dozisterhelésének pontos megitélésében ezek szerény timpontot nydjtanak

5.3.2. A cervix daganatok és MRI
Az MRI vezetd szerepe a ndgydgydszati daganatok képalkotdsdban a kivdld ldgyrészszoveti
kontrasztnak koszonhets, mely lehetdvé teszi a cervicalis daganat méretének, térfogatinak
vizualizdldsdt, a normdlis uterus és daganat elkiilonitését €s a parametridlils és hiivelyi infiltricié
fokdnak megitélését. Ez az el6ény rendkiviil hasznos az intracavitalis BT sordn is, hiszen az applikétor
és daganat anatémia viszonydnak megitélése mellett a tumor adekvit elldtidsanak meghatdrozasat is
lehetdvé teszi. Az MR alapi brachytherdpids tervezés a doziseloszlis daganatra torténd minél
konformalisabb illesztését valdsithatja meg a kornyezd rizikdszervek egyidejii megdvdsa mellett.
Bizonyos térfogatok, mint a GTV és CTV dozis-térfogat viszonya ugyancsak javithato.
Szdmos szekvencia 4ll rendelkezésiinkre, hogy a tumor és normal szdvetek jelintenzitisa kdzotti
killonbséget kiemeljiitk és vizualizdljuk az applikdtor pozicidt, mely nemcsak a céltérfogat
definidldsdhoz, hanem a megfeleld BT technika megvilasztisdhoz is elengedhetetlen.

6. Osszefoglalis

Tibbesatornds intracavitalis brachytherdpids eszkozt fejlesztettiink ki a ndgyodgydszati daganatok
kizelterdpids kezeléséhez, melynek besugirzdstervezése lefektetett céltérfogat definicidkkal és dézis-
térfogat hisztogram megkotésekkel egybekétve rutinszeriien végzett 3D MR képalkotdson alapul.
Eredményeink vildgosan mutatjdk az j mdédszer létjogosultsdgdt a lokdlisan eldrehaladott cervix
daganatos noébetegek HDR brachytherdpidjdban. A 3D képalkotdson alapulé beugdrzastervezés
dtfogdbb és megfeleldbb céltérfogat meghatdrozdst tesz lehetdvé mind a tumor, mind a rizikdészervek
esetében. A jovOben tovidbbi klinikai vizsgdlatok sziikségesek, hogy validdljuk a 3D képalkotdson
alapulé CTV koncepcidjit Osszehasonlitva a dézis térfogat paramétereket az olyan klinikai
eredményekkel, mint a centrdlis €s parametrialis recidivak ardnya. Végezetiil, a 3D képalkotdson
alapulé BT-t egy, a mindennapi klinikai gyakorlat részévé vdld stratégiaként értékelhetjiik, mely
komplexitdsdban egyenértékil a legmodernebb kiilsé besugarzasi technikakkal.
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