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Summary

In the treatment of early stage breast cancer, breast conserving surgery (BCS) followed by whole breast irradiation (WBI) is the standard treatment. In
this paper we demonstrate our 2 year follow up results of 3D conformal photon boost technique focusing on acute and late side effect profile of this
treatment modality.Between January 2004 and July 2008, 128 early stage (Stage I-1I) breast cancer patients were enrolled in this study. All patients
received whole breast irradiation (WBI, 50.4 Gy in 28 fractions) after breast conserving surgery. Following WBI, 3-D conformal photon boost was
delivered (10-16 Gy in 5-8 fractions) for all patients. Acute and late side effect profile (acute skin reaction, fibrosis, fat necrosis and cosmetic
outcome) was recorded and studied. The mean follow up time was 24 months (median: 25, range: 12-71, SD: 3). For side effect analysis the
RTOG/EORTC system was used. Cosmetic results were assessed using the Harvard criteria. During the treatment the majority of the patients
(104/128- 81%) complained of acute dermatitis. Only 16 cases of them were classified as grade II radiodermatitis. There was no need to make
treatment switch because of these side effects, skin reactions were controlled by conservative supportation. In 32 cases (25%) asymptomatic grade I
breast fibrosis, in 12 cases (9.35%) asymptomatic breast fat necrosis were registered. In case of the 3 Grade II breast fibrosis patients complained
about “mass feeling” in their breasts. For 14 patients (18.2%) asymptomatic lung fibrosis (no clinical presentation) was recorded on the control CT
scans. 3D conformal photon boost gives the clinican the opportunity to reach good clinical outcome with a comparable side effect profile and good

cosmetic results compared to other boost techniques.
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3-D konformalis foton boost kezelés a korai emlérak complex terapiajaban: akut és késéi mellékhatas profil

Osszefoglalas

A korai emlérdkok modern komplex kezelésében az emlémegtarté miitéteket (breast conserving surgery-BCS) kovet6 teljes emlobesugdrzds (whole
breast irradiation- WBI) napjainkban gold standard kezelés. Munkankban az Intézetiinkben rutinszertien alkalmazott tumordgy kiegészitd boost
kezelésével foglalkozunk. 2 éves kovetési periddust vizsgilunk kiemelten fokuszalva a kezelés melletti akut és kései mellékhatas profilra. 2004 januar
és 2008 julius kozott 128 Intézetiinkben kezelésben részesiilé korai emlorakos (Stage I-1I) beteget vontunk be vizsgdlatunkba. Minden beteg
emlémegtarté miitétben, majd teljes emlébesugarzasban (3D tervezés alapjan 50,4Gy 6sszdézisi WBI) részesiilt. Ezt kovetden minden betegnél a
tumordgy boost kezelését 3-D konformdlis foton technikdval végeztiik el (10-16 Gy, 5-8 frakcidban). Betegeinknél az akut és kései mellékhatdsokat
(bdrreakciok, fibrosis, zsirnecrosis, kozmetikai eredmény) regisztraltuk, és elemeztiik. Az dtlagos kovetési id6 24 hénap volt (median: 25, range: 12-
71, SD: 3). A mellékhatdsok felmérésére, graddlasara az RTOG/EORTC rendszert, a kozmetikai eredmények kiértékelésére a Harvard kritériumokat
haszndltuk. A kezelés ideje alatt a betegek dontd tobbsége akut dermatitisrél szamolt be (104/128- 81%). Ezek koziil csupdn 16 esetet értékeltiink
Grade IlI-es elvaltozasnak. A bdrelvaltozasok miatt kezelést felfiiggeszteni nem kellett, konzervativ kezelés mellett a tiinetek uralhatéak voltak. A
hosszutavi kovetés sordn 32 esetben (25%) tiinetmentes, grade I emld fibrozist, 12 esetben (9.35%) tiinetmentes zsirnekrézist regisztraltunk. 3 esetben
Grade II emlofibrézist tapasztaltunk, a betegek “tomeges emldallomdnyrél” szdmoltak be. 14 esetben (18.2%) tiinetmentes tiidofibrézist irt le a
kontroll CT. Az Intézetiinkben rutinszerlien haszndlt 3D konformdlis foton boost kezelés lehetdvé teszi megfeleld klinikai eredmények elérését jo

mellékhatdsprofil mellett. Eredményeink abszoliit sszevethetek az irodalomban leirt eltérd technikdk mellékhatds profiljdval.
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