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1. Bevezetés

Az elsddleges diffiz agydaganatok nagymértékben hozzajarulnak a rak okozta haldlozéashoz
annak ellenére, hogy 1j szisztémas kezelési modszereket (molekularisan célzott terapiakat és

immunterapiakat) vezettek be a rosszindulatii daganatok kezelésébe.

A modern sugarterapias technikak, koztilk az intenzitasmodulalt sugarterapia (IMRT), a
sztereotaxias sugarterapia (SRT) és a sugéarsebészet (SRS), jobb céltérfogat dozislefedettséget
biztositanak, csokkentve a kezeléssel jar6é szovodményeket. Az utdébbi iddben a sugaronkologia

a ,,precizids onkoldgia” korszaka felé halad.

Az adaptiv sugarterapia (ART) alkalmazhato a rizikoszervek (OAR) dézisanak csokkentésére
¢s veégsd soron az ¢letmindség javitdsara. Ebben a tekintetben a tumortérfogatok ¢és a
rizikoszervek pontos meghatarozasa kritikus fontossaghh a maximalis céltérfogat dozis
biztositdsdhoz ¢és a kornyezd normal agyi strukturdk védelméhez a magas tumorkontroll

fenntartasa érdekében, mikdzben minimalizalja a kezeléssel 6sszefliggd toxicitast.

A glioblastoma multiforme (GBM) az egyik legagresszivebb és a kornyezé szoveteket
megtamado daganat, amely infiltrativ modon nd és kiilonbozd agyszovetekben terjed. Ezért a

posztoperativ kezelés soran a klinikai céltérfogat meghatarozasa nagy kihivast jelent.

A kozelmultban fokozott figyelmet forditottak a szubventrikularis zona (SVZ) doziséara, a
lateralis kamrak (LV-k) koriili régiora, amely a pluripotens idegi Ossejtek f6 része az agyban.
A legajabb tanulmanyok alatamasztjak azt a hipotézist, hogy a glioblasztoma (az SVZ-hez
kapcsoléddo GBM) egy alcsoportjdban az SVZ-ben 1év0 idegi Ossejtek atalakulhatnak rékos

Ossejtekke, és fontos szerepet jatszhatnak a tumor kialakuldsaban és kitijulasaban.

A sugarkezelés soran anatomiai valtozdsok Iéphetnek fel a daganat zsugorodasa vagy
novekedése, a reszekcios lireg valtozasai, valamint a perifokalis és agyi 6déma ndvekedése
vagy csOkkenése miatt. Ezek jelentdsen befolydsolhatjdk a tervezési CT-n a céltérfogat és a
rizikoszervek doziseloszlasat. Ugyanez a jelenség nagyon fontos lehet a lateralis kamra ¢és a
szubventrikularis zona tekintetében is, ahol ezek a struktarak a céltérfogat kozvetlen kézelében

helyezkednek el.



2. Célkitiizések

Megvizsgaltuk az LV-k és SVZ-k anatomiai helyzetét, valamint ezek alakjaban és térfogataban
bekovetkezett valtozasok mértékét. Mas kritikus rizikoszerveket is bevontunk a vizsgalatba,
hogy meghatdrozzuk az ujratervezés milyen modon hatarozza meg a leadott dozist. Ezenkiviil
az SVZ sugardodzisa ¢s a klinikai kimenetel kozotti 6sszefliggést elemeztiik a median SVZ dozis
kiiszobértékével szamolva mind az els6 tervezési CT-n meghatarozott struktirakra, mind a

megvaltozott azonos és ellenoldali SVZ-k adataira az ismételt CT vizsgalaton.

3. Betegek és modszerek

3.1.Betegpopuldcio

Csoport 1: 41 beteget vontunk be a vizsgalatba, akiket 2013. jan. és 2015. jan. kozott kezeltek
a klinikin GBM daganattal. A betegek atlagéletkora 57 év volt. Valamennyi beteg a
sugarterapiat megel6z6 miitéten esett at, a daganat tipusat szovettani vizsgalattal igazoltak. A
tervezési CT atlagosan mitét utan 2.8 hét volt (0.7-5.1 hét) késziilt el. A betegek adatait,
beleértve a demografiai adatokat, a képalkotd adatokat, a kezelést és a klinikai eredményeket,

retrospektiv moédon gytijtottiik ossze.

Csoport 2: 2013. jan. és 2021. jan. kozott 53 GBM daganatos beteget kezeltiik és vontunk be
a retrospektiv vizsgalatba. A betegek az 1dds korcsoportba tartoztak, atlagéletkoruk 63 év volt.
Valamennyi beteg miitéten esett at, a daganat tipusat szovettani vizsgalattal igazoltak. A

betegek tobbsége a miitét utdn 4.3 héttel kezdte meg a sugarkezelést.

3.2 Betegpozicionalas és topometrias CT vizsgadlat

A paciens pozicionalasahoz ¢és rogzitéséhez 3 pontos egyedi hére lagyuld maszkot
alkalmaztunk, majd topometrias CT-vizsgalatot végeztink fekvé helyzetben 5 mm
szeletvastagsaggal. A mitét el6tti képalkotd adatokat (T1 sulyozott kontrasztos MRI és FLAIR
szekvencia) kiértékeltiik a tumor térfogatanak és lokalizacidjanak meghatarozasara, valamint
az SVZ elhelyezkedése tekintetében. A preoperativ és posztoperativ (azaz 48 6ran beliili) MR-
képeket a tervezési CT-hez regisztraltuk a pontosabb GTV/CTV konturozas érdekében. Minden

beteg adaptiv Gjratervezésen esett at, ahol a boost kezelés meghatarozasahoz egy tovabbi



(masodlagos) CT/MRI vizsgalat késziilt (3.9 (3.7-4.0) héttel a sugarterapia megkezdése utan

s 7.7 (5.3-14.3) héttel a miitétet kovetden) az intézményi protokollnak megfelelden.

3.3 Célteriilet és rizikoszerv konturozas

3.3.1 Célteriilet konturozas

A tumortérfogat (GTV) meghatarozasa a kontrasztos T1-stlyozott MRI-n 1évo
kontraszthalmoz6 1€zi6 és a mitéti iireg alapjan tortént. A klinikai céltérfogat (CTV) 15-25
mm-es margdju teriillet a GTV koriil, amely tartalmazza az MRI FLAIR képen észlelhetd
abnormalitast. A tervezési céltérfogat (PTV) végiil az anatomiai struktirakhoz igazodo, 3 mm-

es izotrop margokiterjesztéssel késziilt.

Az adaptiv sugarterapia els6 1épéseként a primer CT-n (CT1) berajzoltuk a tumortérfogatot
(GTV1), a klinikai céltérfogatot (CTV1) és a tervezési céltérfogatot (PTV1). Az elsd kezelési
periddus utan egy masodik CT (CT2) késziilt, ugyanazon technikai paraméterek és a paciens
pozicionalasa mellett. Ezt regisztraltuk a kezdeti tervezési CT-vel (CT1). A szekunder CT-n
(CT2) meghataroztuk a mésodik tumortérfogatot (GTV2), klinikai céltérfogatot (CTV2) és
tervezési céltérfogatot (PTV2)

3.3.2 Rizikoszerv konturozas

Az rizikdszerv szegmentaciot a CT/MRI regisztralt adatsor axialis rekonstrukcidiban végeztiik.
Az azonos oldali LV (iLV), az ellenoldali LV (cLV), az azonos oldali SVZ (iSVZ) ¢és az
ellenoldali SVZ (cSVZ) konturozast radiologus végezte.

Az olyan relevans egy¢b rizikoszervek szegmentaldsat, mint az agy, az agytorzs, a chiasma, az
azonos ¢s ellenoldali szem, szemlencse és latodideg, atlasz-alapti €s manudlis moddszerrel

valdsitottuk meg.

3.4 Besugarzas tervezés és dozimetriai elemzés

A Glioblastoma multiforme-t (GBM) kezelése 60 Gy 6sszdozissal frakcionként 2 Gy dozisban
egyidejii temozolomiddal (75 mg/m2 naponta) tortént, amelyet temozolomid monoterapia

kovetett. A PTV1-hez 3-dimenzi6s konformalis (3D-CRT) vagy IMRT besugarzasi terv késziilt



40 Gy-ig 20 frakcioban. A PTV2-t 3D-CRT-vel vagy IMRT-vel kezelték, ami tovabbi 20 Gy-t
adott 10 frakcioban. Mind az LV-ket, mind az SVZ-ket retrospektiven konturoztak a tervezési
és ujratervezési képeken, valamint a tobbi OAR-t, amelyek nem mutattak 1ényeges anatomiai
valtozasokat a masodlagos CT-n. A regisztracio és a kontiirozas az Advantage SIM szoftverrel
(4.7-es verzid, General Electric Healthcare, Chicago, Ill., USA) tortént. Az Gsszes terv a Xio
Planning Systemben (4.7-es verzio, Electa, Stockholm, Svédorszag) késziilt. Az adaptalt
céltérfogathoz (GTV2 — CTV2 — PTV2) minden esetben megtdrtént a sugarterapias (RT) terv
optimalizaldsa, a homogenitasi kritériumokat az ICRU 83 hatarozta meg (Dogw > 95% ¢és D2y,

< 107%).

Az elsddleges és masodlagos CT-n az LV-k és SVZ-k térfogati adatait Osszegytijtottik. A
dozimetrias kiértékeléshez a dozis-térfogat hisztogramokat elemezve a kovetkez6 dozisokat
vizsgaltuk az azonos és ellenoldali LV-k és SVZ-k esetében ujratervezéssel és anélkiil: Doy
Di1o% , D2s% , Dsow, D755, Dogse, Dmean és Dmax. Valamint elemeztiik az ezen strukturak

doziskiilonbségeit és az SVZ-k atlagos dozisainak a teljes tilélésre gyakorolt hatasat.

Mas rizikoszervek dozimetriai értékeléséhez a Dsoo, pgow €s Dmean értékeket a dozis-térfogat
hisztogrambol (DVH) nyertiik ki, és 6sszehasonlitottuk az Gjratervezéssel és anélkiil végzett

kezelési terveket.

3.5 Statisztikai analizis

A statisztikai elemzéshez az SPSS szoftvercsomagot (20-as verzio; SPSS, Chicago, I11., USA)
hasznaltuk. A vizsgalatba a beteggel és a daganattal kapcsolatos tényezd (életkor,
teljesitoképesség, miitét tipusa, a miitét és a sugarterapia megkezdése kozotti iddintervallum,
kozépvonali eltolédas €s tumorméret) €s minden olyan paraméter, amely a térfogati és
geometriai elemzés soran mérhetd anatomiai valtozasokat mutatott, bekertilt a vizsgalatba. A p
< 0.05 értéket tekintettiik statisztikailag szignifikdnsnak. Minden p-érték kétoldalas statisztikai

probabol van szamitva.

Paros t-tesztet végeztiink a szekunder CT anatomiai elvaltozasainak vizsgalatahoz a kezelés
kezdeti iddpontjatol szamitva. A paramétereket atlag + standard deviacié (SD) formaban adtuk
meg. Ezenkiviil kétmintas t-probat alkalmaztuk a kdozépvonali deformacio és az LV, illetve az
SVZ térfogatvaltozasok kozotti Osszefiiggés vizsgalatara. Ezt kovetden egy paros t-probaval

hasonlitottuk Ossze a dozist a kezdeti és az adaptiv doziseloszlast 0sszegzd dozimetriai



adatokkal az elsddleges ¢és kiegészitd (boost) besugarzasra meghatarozott struktarak esetében.
A teljes talélést (OS) befolyasolo lehetséges tényezoket, mint példaul az életkort, a beteg
egészségi allapotat, a tumor elhelyezkedését, a daganat méretét és a miitéti reszekcid mértékét,

egyiittesen teszteltiik.

Ezen kiviil mindkét tervezési CT-n a retrospektiv médon meghatarozott azonos és ellenoldali
SVZ-k altal kapott dozis prognosztikai jelentdségét értékeltiik. A talélési valoszinliséget a
Kaplan—-Meier modszerrel becsiiltiik meg. Az OS-t a miitét idépontjatdl a halal idépontjaig
hataroztuk meg. A log-rank tesztet a prognosztikai faktorok kiilonbdz6 csoportjai kozotti
szignifikancia tesztelésére hasznaltuk. A tilélési eloszlasokat a log-rank teszt alapjan az azonos
oldalon a 58 Gy-es, az ellenoldali SVZ-nél a 27 Gy-es elvagé értéknél hasonlitottuk ossze. A
tuléléssel Osszefiiggést mutatod tényezdket, mint példaul a kozépvonali eltolodast, az RT kezdési
datuma ¢és a miitét datuma kozotti intervallumot, az altalanos allapotot (PS) és az iSVZ dozisat

tovabb elemeztiik tobbvaltozos Cox-regresszioval.

4. Eredmények

4.1. Az LV és SVZ strukturak dozisterhelésének dsszehasonlitasa adaptiv agyi besugarzdsnal

A sugarterapia atlagosan 2.8 (0.7-5.1) héttel a miitét utan kezd6dott. A vizsgalt csoport miitéti
szempontbol a kovetkezd csoportokra oszlott: biopszia (N = 7), részleges reszekcid (N = 29) és
teljes tumorreszekcio (N = 5). Az RT a tervezési CT utan atlag 1 héttel indult, igy a miitét és az
RT kozotti idéintervallum 26.6 (12 - 42) nap volt.

A preoperativ MRI-n megfigyelhetd daganat legnagyobb atlagos atmérdje 51 mm volt (24-80
mm). A betegeket a kozépvonali deformécid megléte vagy hidnya szerint osztottuk két
csoportra. Ennek mértéke az 6déma méretével hozhato 6sszefiiggésbe és befolyasolhatja az LV
¢s az SVZ térfogatvaltozasat. A kozépvonali eltolodds és az azonos oldali struktarak
térfogatkiilonbsége kozott minden olyan esetben szignifikans korrelaciot észleltiink, amikor

primer kdzépvonali deformacio volt jelen.

GBM betegcsoportunkban azonban nem talaltunk szignifikans Osszefiiggést a kozépvonali
eltolodas jelenléte és az OS kozott (p = 0.830). Szignifikéans kiilonbségeket figyeltiink meg az

egyes térfogati paramétereken beliil, és jelentds eltérést mutattak az azonos oldali LV-k és SVZ-



k elemzése soran. A térfogatvaltozas mértéke legalabb 2-3 cm?® volt. Ez t&bb, mint 17%-0s

térfogatvaltozast eredményezett az azonos oldali SVZ-ben.

A térfogatvaltozas jelentésen befolyasolja ezen struktiradk anatomiai elhelyezkedését is. A
eltolodas mindkét oldalon mm-es tartomanyban volt megfigyelheté (azonos oldali struktarak

esetén 3 mm is lehet).

Ennek eredményeként az ujratervezés nélkiili besugarzasi terv az iSVZ és a ¢SVZ helytelen
doziselosztasdhoz vezetett volna. A 4 hetes intervallumban kontirozott SVZ-struktirakon
végzett doziseloszlasi analizis szignifikdans kiilonbségeket mutatott a dozistérfogat
hisztogramok két idépontja kozott. Az atlagos iISVZ doziskiilonbség szignifikans volt a CT1 és
CT2 kozott. Az ujratervezést kovetden ezeknek a struktiiraknak a teljes dozisa magasabb volt,
mint a CT1-nél Gjratervezés nélkiil. A doziskiilonbség atlagosan 1 Gy koriil volt az azonos
oldalon és 0,5 Gy koriil az ellenoldalon, de ez a kiilonbség egyes betegeknél az 5-10 Gy
doziskiilonbséget is elérte. Ezenkiviil a legtobb ilyen dozimetriai valtozés statisztikailag
szignifikans kiilonbségeket eredményezett ebben a vizsgdlatban. A primer tumortérfogatot
tartalmazo PTV1 az iSVZ nagy részét magaba foglalta, mig az iSVZ érintettsége csokkent az
ujratervezés soran meghatarozott kisebb céltérfogatia PTV2-ben. Kovetkezésképpen az érintett
struktarak dozisa nagyobb eltérést mutatott a 20 Gy-es boost kezelés soran az ismételt CT2-n
feltart anatomiai véaltozasok miatt. Az LV és SVZ ezen topometrikus és térfogati valtozasainak
dozimetriai hatasat a PTV1 doziseloszlasanal 40 Gy-ig, valamint a 20 Gy-es boost dozis PTV2-
re torténd (jratervezés utani doziseloszlasdnak figyelembevételével szamitottuk ki.
Szignifikans kiilonbség (p = 0.048) igazolodott a teljes ttlélésnél (15.6 honap versus 27.8
hoénap) az SVZ2 58 Gy-es kiiszobértéknél. Ha a CT1-es kontliron alapuld azonos oldali atlagos
SVZ1 dozist ugyanazzal a kiiszobértékkel elemeztiik, nem volt statisztikailag szignifikans
kiilonbség (p = 0.153) a kapott 17.6 és 26.6 honapos értékek kdzott.

Ugyanezen a modszeren alapuld elemzés nem mutatott ki statisztikailag szignifikdns
korrelaciot az ellenoldali SVZ dozis és az OS kozott (p = 0.477 és p = 0.283). Az Opus RT
iddintervallumanak és a teljes talélésnek a Kaplan—Meier elemzése azt mutatta, hogy a 26.6
napon beliil megkezdett RT atlagosan magasabb OS-t eredményez (27.9 versus 15.8 honap, p
=0.036). Ezenkiviil a PS relevans hatassal volt a teljes tulélésre, és a Karnofsky index magasabb
értéknél (>70%) jobb OS-t eredményezett (p = 0.007). Tobbvaltozos Cox-regresszios
analizissel vizsgalva az iSVZ2 atlagos dozisat, az Opus RT idéintervallumot és a PS-t, csak a

PS volt szignifikans az OS tekintetében.



4.2 Rizikoszervek dozisterhelésének sszehasonlitasa adaptiv agyi besugarzasnal

A preoperativ MRI-n a tumor legnagyobb atlagos atméréje 47 mm volt (26-60 mm). Az RT
altalaban a tervezési CT utan 1 héttel kezdddott, igy a miitét és az RT kozotti intervallum 30
nap volt. A GTV ésaPTV (Vervi— Vprv2 (cc) és VaTvi - VeTv2 (cc)) atlagos térfogatkiilonbsége
az ujratervezés soran 151.81 + 143.00 és 13.49 + 32.78 volt.

Megallapitottuk, hogy a rizikdszervek minden vizsgalt dozisparaméterének atlaga alacsonyabb
volt, mint a CT1-nél és az Gjratervezésnél szamitott értékkel 6sszehasonlitva a legtobb esetben
szignifikéans eltéréseket okozott. A doéziskiilonbség minden strukturan atlagosan 0,5-1 Gy koriil
volt, de ez a kiilonbség egyes betegeknél a 2-5 Gy dozist is elérte. Az ismételt képalkotas és az
adaptiv tervezés az anatomiai valtozasok €s a tumorvélasz jobb kovetését eredményezi,
pontosabb rezidualis GTV definiciot és ebbdl kovetkezden egészséges szovetek kiméletét

biztositja tumorzsugorodas esetén.

5. Megbeszélés

Vizsgaltuk az SVZ érintettségének szerepét a GBM posztoperativ besugarzas nagy dozisu

crer

doziseloszlasra a besugarzas soran.

A kozelmultban a tumor kiGjuldsi mintdzatainak és a betegek tulélésével kapcsolatos
dozimetriai adatok szamos elemzése feltarta az agyi daganatok Ossejt eliminalasanak
fontossagat, amelyek kulcsszerepet jatszhatnak a daganat kezelésében. A pluripotens idegi
dssejtek tobbsége az SVZ-ben talalhato; ezért azt a részt képviseli, amely a kdzvetlen kozelében
elhelyezkedd gliatumorok klinikai céltérfogatiba beépithetd. Valamennyi vizsgalat a talélést
ugy vizsgalta, hogy a betegeket csoportokba osztottak a bilateralis, azonos oldali és ellenoldali

SVZ atlagos dozisanak bizonyos kiiszobértékei alapjan.

Eredményeink ravilagitanak a roviddel a miitét utdni anatomiai deformacié fontossagara és a
sugarterapia soran fellépo relevans valtozasokra, amelyek befolyasoljék az olyan kis térfogata
struktardk térfogatat és elhelyezkedését, mint az SVZ. A sugarkezelés soran bekdvetkezd
szerkezeti véltozdsokat a daganat zsugorodasa vagy novekedése, a reszekcios Tlireg
deformacidja, valamint a perifokalis €s agyi 6déma névekedése vagy csokkenése okozhatja. A

posztoperativ deformacié idével csokken, de GBM esetén a késleltetett kemoradioterapia



(CRT) esetén nagy kockézatot jelentene a relevans rezidualis tumorndvekedésre. Mindekdzben
a mutét s a CRT kezdete kdzotti optimalis intervallum meghatarozasa vita targyat képezi a
szakirodalomban, és egyértelmi kovetkeztetést nem lehet levonni. Betegcsoportunkban a CRT-
hez sziikséges rovidebb 1d6 szignifikans tényezdnek bizonyult a hosszabb OS szempontjabdl.
A miutétet kovetd 3 héten beliilli CRT megkezdése a céltérfogatoknal és a rizikoszerveknél
valtozasokat eredményezhet, amelyek jelentésen befolyasolhatjdk a tervezési CT-n szamitott
doziseloszlast. Betegpopuldcionkban szignifikans korrelaciot talaltunk az OS és a magas,
azonos oldali SVZ2 doézis (58 Gy felett) kozott; ekdzben nem volt kimutathatd statisztikai
kiilonbség (p = 0.153) az OS-ben, ha az SVZ1-eket hasznaltuk, amelyeket az 6t héttel korabban,
2-3 héttel a miitét utan készitett CT1-en konturoztunk. Meg kell jegyezniink, hogy a talélési
gorbék kozotti kiillonbség a kezdeti iISVZ atlagos dozis (< 58 Gy versus > 58 Gy) szerint nem
érte el a szignifikancia szintet, ugyanaz a tendencia figyelhet6 meg, €és egy nagyobb
betegszamot magédban foglald elemzés jelentds kapcsolatot eredményezett. Mindenesetre
primer agydaganat mitét utan a betegek jelentds anatomiai elvaltozasokat mutathatnak a teljes
kezelés soran. Az SVZ térfogatvaltozasa és elmozdulasa kovetkeztében jelentds kiillonbség
varhat6 a ténylegesen leadott dozis €s a kezdeti tervezett dozis kozott, ami végsd soron ennek
a régionak aluldozirozdsat eredményezheti. Kordbban az adaptiv sugérterapiat (ART) foként
extracranialis régidkban javasoltdk, ahol a célpont €s a kornyezd szervek elhelyezkedésének
napi ingadozasa nagynak tekinthetd. Korabbi kutatdsok azonban nem vizsgaltak ismételt CT-
felvételeken LV és SVZ paciens-specifikus anatomiai valtozasokat az RT soran, amelyeknél a
kezelési tervet modositani lehetne. Ez a vizsgalat ezt a hidnyt kivanja potolni a besugarzas soran

eloforduld LV és SVZ eltéréseinek kutatasaban.

Ennek a tanulménynak azonban vannak korlatai. A tumorral 6sszefiiggd tényezok elemzése
kiviil esett e vizsgalat hatokorén, de ismert, hogy szdmos tényezd befolyasolja a talélést.
Ezenkiviil a retrospektiv jellege €s a viszonylag kis betegszam torzithatta az eredmények egy
részét. Ennek a tanulmanynak azonban tobb erdssége is van. Eredményeink alatamasztjak
annak fontossagat, hogy az iSVZ-t belevegylik a GBM céltérfogataba, de ugyanilyen fontos,
hogy az agy alstrukturdinak lokalizacioja idében és egyénenként nagymértékben valtozhat. Az
ISVZ-hez képest tovabbi 3 mm-es sav lefedi a lehetséges morfologiai valtozasokat, amelyek az
adjuvans kemoradio-besugarzas soran jelentkeznek. Tovabba a jo altalanos allapottal
rendelkezd betegek (Karnofsky > 70%) ¢és a mitét és a CRT kezdete kozotti rovidebb
iddintervallum szignifikansan jobb talélést igazoltak. A prospektiv klinikai vizsgalatokat ugy

kell megtervezni, hogy érvényes kovetkeztetéseket vonjanak le az agydaganatok céltérfogat



meghatarozasarol az SVZ €s mas struktarak bevonasa tekintetében. Ezen tilmenden figyelembe
kell venni az ismert és a kozelmultban felmeriilt molekuléris prognosztikai tényezéket (MGMT
metilacios allapot, IDH1 és ATRX), valamint az id6- €s kezelésfliggd morfologiai valtozasokat
is. Mindazonaltal, tekintettel az Gsszes korlatra, elemzésiink jol mutatja az iISVZ tulélésre
gyakorolt hatasat és javasolja ennek az agyi régionak a klinikai céltérfogatba valo felvételét. A
tanulmany masik megallapitdsa az iISVZ preciz szegmentaldsanak sziikségessége a valtozasok

nyomon kovetése érdekében.

6. Kovetkeztetések

A relevans agyi struktirdk miitét utdni anatomiajat vizsgéalva és a besugérzasi tervek két
idopontban torténd retrospektiv értékelését kovetden klinikailag jelentds valtozasokat
¢észleltiink az LV és SVZ térfogataban és elhelyezkedésében, ami jelentds doziseltéréseket
eredményezett. Ezt besugarzas tervezésnél figyelembe kell venni és jol meghatarozott SVZ
dozist eldirni. Tovabba maés agyi strukturak statisztikai elemzése soran dozimetriai valtozasokat

talaltunk, amelyek igazoljak az Gjratervezés sziikségességét.

A sugarkezelés sordan az agy anatomiai elvaltozasainak klinikai jelentdségébdl addddan a
valtozasokhoz valo alkalmazkodas el6segitése érdekében feliilvizsgalat és Gijratervezés javasolt.
Jovobeli prospektiv vizsgalatokra van sziikség a CT/MR képalkotas megismétlésével és az

Ujratervezés optimalis idopontjanak meghatarozasaval.
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