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Bevezetés, Célkitizés. 1) a felhasi céltérfogatok szabadlégzés melletti elmozdulasai
jelentések, 2) a re-irradiacié soran szoros dozismegkotéseket kell teljesiteni, mert a
szovédményrata magas, 3) a céltérfogat mérete csokkenthetd a 1égzés okozta tumor-mozgasok
redukalasaval/kikapuzasaval és/vagy a tumor kezelés alatti vizualizaciojaval, 3) a
kezel6gépen elérhet6 CBCT képmindsége a hasban a bélgaz artefaktok miatt erésen
korlatozott, 4) a kezelés alatt csak kv-os verifikacié lehetséges. Esetbemutatasunk soran egy
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kihivasok tiikrében.

Anyag és médszer:39 éves férfibetegnél 2013-ban pancreas intraductalis tubulopapillaris
neoplazia igazolodott, mely miatt Whipple miitét, majd radio-kemoterapia tortént (50.4 Gy).
16 honap utan attétek jelentkeztek, mely miatt tobb alkalommal részesiilt kemoterapias
kezelésben, maj metastatectomiakban és hasi nyirokcsomo eltavolitasban. 2017 6szén egy
irreszekabilis hasi nyirokcsomé recidiva igazolodott (arteria coeliacia érintettség). Az
Onkoteam reirradiaciot javasolt. Diafragmakompresszorként thermoplasztikus maszkba
agyazott styrofoam blokkot hasznaltunk a sugarterapias elOkészités soran, mely a
longitudinalis tumor mozgasokat 2 cm-r6l 0,5 cm-re csokkentette. A nyirokcsomét UH
vezérelten lipiodollal jeloltiik, mely mind a CBCT-n, mind a kV-os felvételeken jol
abrazolodik. Az eldirt dozis 5x5 Gy volt. A 4DCT alapjan meghatarozott céltérfogathoz plusz
4 mm-es biztonsagi zonat adtunk (PTV), mellyel a nemzetk6zi dozismegkotések (Wild et al.
2013) teljesiiltek. A kezelésverifikacibhoz CBCT-t hasznaltunk, melyet a lipiodol-markerek
kV-os képi ellenérzése egészitett ki a kezelések alatt. A kezelés utan a rezidualis hibak
meghatarozasa végett jabb CBCT késziilt (post-CBCT). A korrekciok szama, mértéke,
iranya rogzitésre kertiilt.

Eredmények: A kezelések el6tti korrekciok atlaga cm) a kovetkez6 volt: AP: -0,12 (-0,5-
+0,2), SI1-0,14 (+1,1- -0,7), LL: 0,02 cm (+0,6-0,3). A lipiodolos nyirokcsom6 mind a CBCT-
n, mind a kV-os képi kovetés soran jol elkiilonithetd volt. Az atlagosan 9 percig tarto SABR
soran a kezelt nyirokcsomo végig bent volt a PTV-ben. A post-CBCT-k alapjan a rezidualis
elmozditas egy esetben sem haladta meg a 2,5 mme-es toleranciahatart. Az 5 honapos kovetés
alatt sem akut-, sem késdi mellékhatast nem tapasztaltunk. A daganatos nyirokcsomo a
kezdeti regressziot kovetden stabil, kontrollalt. A betegnél jelenleg PARP inhibitor kezelés
zajlik novum majattétek miatt.

Osszefoglalas: A lipiodolos jelolés rekeszi kompresszioval kombinalva a pancreas
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ill. megvaldsitva a 1€zid kezelés eldtti- és alatti vizualizaciojat.



