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Az extracranialis stereotaxias ablativ sugarkezelés nem Kissejtes
tildotumoros betegek komplex kezelésben — klinikai valasz
morfometabolikus valtozasok és mellékhatasanalizis
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Osszefoglalas

Bevezetés: Napjainkban a primer és szekunder tiidé malignomak incidenciajanak rohamos novekedése
egyre komolyabb klinikai problémat jelent. A kis kiterjedésti, T1-2 stadiumu 1ézidk lokalis
COPD-s, dohanyos, rossz légzésfunkcioji beteg, illetve fokozatosan né az iddsek aranya és
mindezekkel parhuzamosan a beavatkozas kockazata. Ezen betegek esetében az invaziv beavatkozasok
alkalmazasa hattérbe szorul, azonban a sebészi rezekcié hasonléan eredményes alternativaja lehet a
tiido stereotaxias ablativ besugarzasa. A kezelések soran kevés frakcidban, magas precizitassal, nagy
biologiai effektivitasa (BED=105-180 Gy 0sszddzisu) sugarzast alkalmazunk.

Célkitiizés: A DE KK Onkoradiologiai Klinikdn 2018. februar 6ta egy tumor goct extracranialis
stereotaxias sugarkezelésben részesiilt nem kissejtes tiid6 tumoros betegek anyagat feldolgozva a
kezelések alatt tapasztalt klinikai valaszok (lokalis- és szisztémas valasz), a 1¢éziok sugarkezelésre adott
morfo-metabolikus valtozasait, illetve az ablativ sugarsebészeti beavatkozasok mellékhatasainak
CTCAEVA4.0 alapjan késziilt leirasat tiiztiik ki célul.

Eredmények: A vizsgalt id6északban 10 beteg komplett adatait dolgoztuk fel. Minden betegiink
teljesitette a kezelést. Lényeges, a kezeléssel kapcsolatos akut- és szubakut mellékhatast nem
tapasztaltunk. A kontroll PET-CT és mellkas CT alapjan 6 beteg esetén stabil betegséget és
morfometabolikus regressziot észleltiink, 2 betegnél részleges remissziot értiink el és csupan 2
betegnél tapasztaltunk szisztémas progressziot, megfelel6 lokalis kontroll mellett. A vizsgalt 1ézidk
SUV max atlagos értéke Kiindulasi 7,54- r6l 4,29-re csokkent.

Osszefoglalas: A kezdeti klinikai és morfometabolikus adataink alapjan a stereotaxitas ablativ
sugarkezelés egy biztonsagos, jol toleralhatd sugarsebészeti eljaras, mellyel jelentés SUV
csokkentés és megfeleld lokalis kontroll érhetd el, amely akar a miitéti rezekcioval egyenértéki is
lehet.

Kulcsszavak: tiidorak, extracranailis stereotaxia, SABRT, 4D CT, CTCAEv4.0
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Extracranial stereotactic ablative radiotherapy in complex treatment of
non-small cell lung cancer; clinical response, morphometabolic changes and

side-effects analysis

Summary

Introduction: Today, the rapid increase in the incidence of primary and secondary lung
malignancies is a growing clinical problem. In local therapy of small volume T1-2 lesions, the
Gold Standard procedure is a potentially curative surgical resection, but the number of
patients with COPD, smokers with poor respiratory function and elderly are increasing and so
the risk of intervention. In these patients, the use of invasive interventions are neglected, but
the lung stereotaxic ablative irradiation could be a similarly effective alternative to surgical
resection. The treatments are performed in few fractions, using high precision, high biological
efficiency (BED = 105-180 Gy total dose) radiation.

Objective: To describe the clinical outcomes (local and systemic responses), morpho-
metabolic changes and side effects (based on CTCAE 4.0) of patients treated with extracranial
stereotactic body irradiation for non-small-cell lung cancer in DE KK Oncoradiologial Clinic
since February 2018.

Results: Complete data of 10 patients were processed during the study period. All of our
patients have completed the treatment. No significant acute and subacute treatment-related
side effects were observed. Control PET-CT and chest CT showed stable disease and
morphometabolic regression in 6 patients, partial remission in 2 patients and systemic
progression in only 2 patients with sufficient local control. The mean SUVnax of the lesions
examined decreased from 7.54 to 4.29.

Summary: Based on our initial clinical and morphometabolic datas, stereotactic ablative
radiotherapy is a safe, well-tolerated radiation procedure that achieves significant SUV yax
reduction and sufficient local control, which may be equivalent to surgical resection.

Keywords: lung cancer, extracranial stereotactic irradiaton, SABRT, 4D CT, CTCAEv4.0
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ABRAK

1. abra: Betegfektetés a vakuummatrac hasznalataval, a Bellows ov felhelyezése és
refernciapontok megjelélése — forras: sajdat beteganyag
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2. abra: A tervezés soran meghatarozando térfogatok a légzési ciklus fiiggvenyében —

forrds: https://ro-journal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13014-017-0907-8
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3. abra: Bekonturozott axidlis szelet tervezéses CT felvételen a bal oldalon

elhelyezkedo tiidogoc stereotaxias sugarkezeléséhez — forras: sajat beteganyag

4. abra: EgQy centralisan-, illetve egy perifériasan elhelyezkedé jobb oldali tumor

konturozdsi képe a maximalis belégzés dllapotaban — forrds: sajat beteganyag
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NEV: Tiidé SBRT Kovetési lap

CTCAEW.0
| [1d6 Alap | 12 | 23 1 [ 3 [ 6 [ 12 ] 18 ] 2471 36
[ [ hét hénap

Datum

ECOG [ [

1. Nehézlégzés

1.Nehézlégzés mérsékelt terheléskor
2.Nehezlégzés alacsony terheléskor; gatolja a napi eszkdz0s tevékenységet
3.Nehézlégzés nyugalomban; Onellato tevékenységet gatolia
4.Hletet veszélyeztetd kovetkezmények; slirgés beavatkozast igényel
5.Halal
2.Kéhégés [ [ [ [ [ [ [ [ [ [
1. Enyhe tlnetek, recept nélkilli beavatkozast igényel
2. Mérsékelt tiinetek; gyégyszeres beavatkozast igényel; a napi eszkdzds tevékenységet gatolja
3. Stilyos tiinetek; Onellatd tevékenységet gatolja
3. Tiudégyulladas (Pneumonitis) | | | | | | | | | |
1.Tunetmentes, Klinikai vagy diagnosztikai megfigyelés; beavatkozast nemigenyelt
2.Jellegzetes tiinetek; orvosi beavatkozast igenyelt; napi eszkdzds tevekenységet gatolia
3.Sulyos tlnetek, dnellaté tevékenységet gatolja; oxigénes lélegeztetést igényelt
4 Eletveszélyes allapot; slirgds beavatkozast igényelt (pl.: intubalas)
5.Halal
4. Nyelési nehézség [ [ [ [ [ [ | [ [ |
1.Tlnetek; de a diéta szabalyos betartasaval étkezni tud.
2.Tinetek és megvaltozott étkezes/nyelés
3.Er6sen nehezitett étkezés/nyelés; szondas taplalas vagy TPN vagy korhazi dpolés szikséges
5. Hetet veszélyeztetd dllapot, slirgés beavatkozast igényel

5. Halal
5. Fajdalom
[Pleura
[Nyelés
1. Enyhe

2. Kbzepes, gatolja a napi eszkdz0s tevékenységet
3. Sulyos, gatolia a napi 6nellato tevékenységét
6. Vérzés

Pulmonilis
Pleuralis
Mediastinalis
1.Enyhe, egyeb beavatkozast nemigényel, mint a vas pétlast
2.Tineti és orvosi beavatkozas, vagy kisebb kauterizalds szlkséges
3.Transzfuzio, intervencids radiologia, endoszkdpia, vagy mlitéti beavatkozas; sugarterapia (Ugymint a hemostasis)
4.Bletet fenyegeté kdvetkezmények; akut beavatkozast igényel
5.Halal
7 Bordatérés [ 1T T T T T T T T ]
1.Tinetmentes, klinikai vagy diagnosztikus felfedezés, intervencié nem indokolt
2.Tiinetek, de nincs diszlokacio, intervencié nem indokolt
3.Sulyos tuinetek, diszlokacié vagy nyilt térés, intervencioé indokolt

4.Bletet fenyegeté kdvetkezmények, siirgés intervencié indokolt
5.Halal
8. Tiidéfibrézis | | | [ [ [ | | | |
1. Enyhe hypoxemia; tid6fibrozis <25%
2.Mérsékelt hypoxemia; pulmonalis hipertenzio; tiidéfibrozis 25 - 50%
3. Sulyos hypoxemia; jobb szivfél elégtelenség; tiidéfibrozis >50 - 75%
4. Hetveszélyes allapot (pl.,hemodinamikai/pulmonalis komplikaciok); intubalas ventillacioval; tiidéfibrozis >75% erés honeycomb rajzolattal

5. Halal

9. Fistula
Bronchialis
Bronchopleuralis
Trachealis

10. Egyéb

pl.: Plexus lézié
kardidlis (ha szivkézeli)

ADL: (Activities of dailyliving) Mindennapi teend6k. A mindennapi élet feleadatai. Azalap ADL-hez tartozik az étkezés, az
6lt6zkodés, a felkelés, vagy a lefekvés, a flirdés és a toalatt. IADL (Instrumental activities of daily living) f6zés, pénzkeresés,
vasarlas, hazimunka, és a telefon hasznalat. Tehdt eztis ugy hivjak, hogy napi tevékenység.

5. abra: A CTCAEV4.0 nemzetkozi rendszere alapjan késziilt SBRT kovetési lap —
forras:https://ctep.cancer.gov/protocolDevelopment/electronic_applications/ctc.htm



