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Cyberknife

A sztereotaktikus sugarsebészeti (SRS:
stereotaxic radiosurgery) modszer alapelveit az
1950-es években a svéd idegsebész, Lars Leksell
professzor (1, 3) dolgozta ki. Az SRS
beavatkozashoz egy merev fejkeret rendszert
alkalmazott a koponya immobilizalasira és a
kezelési  koordinatdk  meghatdrozasara. A
haromdimenzids térbe helyezett keretrendszer az
intracranialis elvéltozasok milliméteres
pontossagi  kezelését tették lehetévé az ép
szovetek megkimélése mellett. A rendszert
Gamma Késnek nevezte el, mely hagyomanyosan
201 darab, félgdbmb mentén elhelyezett,

kozéppontba centralt, szabalyozottan
miikodtethetd kobalt 60 izotopot hasznal a
sugarsebészeti beavatkozasra ugy, hogy a sugarzo
preparatumokbdl  kiinduld  sugirnyaldbok a
kezelés célpontjaban 0Osszetaldlkozva fejtik ki
terapias hatasukat (4). A célzo kerettel torténd
szetereotaxids beavatkozasnak azonban szamos
korlatja van. A modalitas hatranyai kozé tartozik,
hogy az invaziv keret felhelyezése a beteg
szamara nem tul komfortos, hogy a merev
sztereotaktikus sisak nem alkalmas a frakcionalt
sugarkezelésre és a Gamma Kés 0j generacidja
(Leksell Gamma Knife Perfexion) is csupan a C.

II. csigolya szintjéig képes az elvaltozasok

kezelésére.

Dr. John R. Adler amerikai idegsebészt
megihlette egy keret nélkiili sugarsebészeti eszkoz
kifejlesztése, miutan Leksell professzorral tarsult a

stockholmi Karolinska Intézetben egy neurologiai

osztondij alkalméval (2). Ugy vélte, hogy a keret
nélkiili célzas rontgenfelvétel-kép-korrelacioval
érhetd el és hogy a képvezérelt sugarsebészet
Kikiiszoboli az invaziv keret sziikségességét. A
betegek nagyobb kényelme mellett a keret nélkiili
rendszer a tobb napos frakciondlt kezelést is
lehetoveé teszi, mikdzben megorzi a
sztereotaktikus pontossagot. Dr. John R. Adler
altal kifejlesztett CyberKnife (CK) is egy
sztereotaktikus sugarsebészeti eszkdz, mely 1990-
es ¢évekre wvalt gyakorlatban 1is hasznalhaté
eszkozzé a kisebb daganatok ¢és specifikus
betegségek kezelésének nem-sebészeti
alternativajaként (5,6). Az elsG prototipust
eredetileg Neurotron 1000-nek hivtak és 1991-ben
telepitették a  Stanfordi  Egyetemi  Orvosi
Kozpontjaban. Az elsé beteget 1994. junius 8-an
kezelték agyi metastasissal, majd tobb évig tartd
klinikai kisérletek kovetkeztek. A CyberKnife-t az
Egyesiilt Allamok Elelmezési és
Gyobgyszerhatésaga hagyta jova az intraCranialis
alkalmazasokhoz 1999-ben, majd a technoldgiai
fejlesztéseknek koszonhetden 2001-ben engedélyt
kapott az extracranialis 1éziok sugarsebészeti
kezelésére is a test barmely részén (7). Mivel az
els6 CyberKnife kezdeti prototipus volt, a
fejlesztéseknek koszonhetden azdta tobb egymast
azonban  az

kovetd6  modellt  készitettek

alapkoncepcio mindvégig valtozatlan maradt [11].

Technikai sajatossagok:

A robotkaron elhelyezett 6 MV-os linearis
gyorsitd  (LINAC) csucstechnologiat képvisel.

Mig a hagyomdanyos gyorsité csupan egy sikban
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képes mozogni a beteg koriil, addig a CK 6
szabadsagi foka mozgastengellyel rendelkezik,
igy képes az elvaltozds tobb iranybol torténd
kezelésére mely altal a leadott dozis jobban
closzlik az ¢ép szovetekben. A CyberKnife
kezelések soran egy mozgékony robotkar
segitségével a besugarz6 fej a beteg koriil
gyakorlatilag szabadon mozoghat. Az eljaras a
besugarzastervezés alatt meghatarozott, altaldban
100-200, egyedileg kivalasztott és stlyozott
besugarzasi mez6t alkalmaz a megfeleld
doziseloszlas 1étrehozasahoz. Ez a rendszer az
intracranialis kezelések sordn nem igényel invaziv
keretes rogzitést a beteg koponyajahoz a
sztereotaktikus bedllitas ¢s ellendrzés céljabol
elegendé a thermoplasztikus maszkos fixalas. A
plafonra szerelt orthogonalis rontgen verifikacios
rendszer ¢és a padloba siillyesztett detektorok
segitségével pedig mas Linac-alapu rendszerektol
eltéréen milliméteres pontossaggal képes az
elvaltozas helyzetének kovetésére [8]. A rontgen
verifikacionak koszonhetden a kezelés alatt
(60-120  sec)

1d6k6zonként rontgenképek

késziilnek, melyek pozicid verifikacid €s
korrekcios lehetdséggel birnak. Egy-egy kezelés
alatt akar tobb szaz ilyen alacsony dozist
verifikacios képpar késziil, amelyeket a rendszer
automatikusan Osszevet a referenciaképekkel
(tervezési  CT-b6l  digitdlisan  rekonstrualt
rontgenkép=DDR) ¢és a legkisebb elmozdulas
¢szlelése esetén automatikusan korrigalja a
sugarnyalab helyzetét. A valos idejii képalkotéssal
elkeriilhetd az invaziv rogzités sziikségessége az
immobilizalasahoz vagy pozicionalasahoz (12). A

1égzésfigyel6  rendszer hasznalataval  pedig

lehetové valik a 1égzéssel mozgd daganatok valos

idejii nyomon kovete is (13).

A Cyberknife kezel6rendszere haromfajta
masodlagos kollimatortipussal rendelkezik: 12 fix
méretli  kollimator, egy valtoztathaté nyildsa
kollimator (Iris™) ¢és egy multileaf kollimator
(InCise™),  Ezen tipusok az Xchange®
kollimatorhdzban helyezkednek el, mely lehetové
teszi a felhasznald szdmara a kezelés soran a
megfeleld kollimator automatikus kivalasztasat a
besugarzasi terv alapjan. A fix kollimatorok koziil
12 darab all rendelkezésre, melyek kiilonb6zo
méretliek. Atmérc'ijiik 5-60 mm kozott valtozik, a
forras-tengely tavolsaguk pedig 80 cm (SAD),
ezért neurologiai alkalmazasra a
legmegfelelobbek. A valtoztathatd  méretii
kollimétor tulajdonsagai tulajdonképpen
megegyeznek a fix kollimatorok jellemzdvel, a
rendszer a 12 fix Kkollimatorméret replikalasara
képes. Olyan kezelések soran alkalmazando,
melyek esetében egy kollimator méret nem
elegendd a céltérfogat teljes besugarzasara, ezaltal
a 12 fix kollimator paraméterei koziil a megfeleldt
konnyen be tudja allitani. A multileaf kollimator
(MLC) motorosan mozgathatd mez6formalo
rendszer, mellyel a  kezelési  mezdben
tetszélegesen betolhatd lemezekkel (leaf-ekkel)
lehet a mezdéformat kialakitani. Els6sorban
nagyobb kiterjedésii, szabalytalan alaki daganatok
kezelésére alkalmazhatd, mely hasznalataval a

kezelési id6 nagyban lerdvidithetd.

A képalkot6 rendszer két plafonra erdsitett
kV rontgenforrast és egy padloba siillyesztett
detektort hasznal a target pontos meghatarozasara
és kovetésére a kezelés soran. Mikodésének
alapja, hogy a kezelés megkezdése elétt az el
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rontgenképeket 0sszehasonlitjak a DDR kezelési
tervvel ¢és ha eltérés van a két kép kozott,
lehetdség van a megfeleld korrekciora. A kezelés
alatt késziilt verifikaciés rontgenképek pedig
lehetévé  teszik a  kisebb  elmozduldsok
korrigalasat, mely altal a céltérfogat homogén
lefedettségét  érhetjik el. A  CyberKnife
rendszerében Ot kiilonb6zé  kovetdrendszer
talalhato, melyeket a céltérfogat lokalizaciojatol és
a kezelendd szerv jellemzditdl  fliggden

valasztanak ki.

6D Kkoponyakéveté rendszer lehetévé
teszi a fej-nyaki 1ézidok kozvetlen, noninvaziv
kovetését a kezelés alatt a C. II. csigolya szintjéig.
A rendszer a szereotaktikus pontossadgot invaziv
keret nélkiil, thermoplasztikus maszk rogzités
segitségével biztositja. A koponya helyzetének
meghatéarozésa a kezelés alatt az eld rontgenképek
¢és a tervezési CT soran készitett DDR képekkel
valo Osszevetése és korrigalasa alapjan valosul

meg (22, 23).

Xsight gerinckovetd rendszer lehetové
teszi a gerinc vagy annak kozelében 1évo 1€zidok
kezelését miutétileg beliltetett markerek nélkiil.
Felhasznalhat6 még olyan daganatok kezelésére
is, melyek fixen mas csontos struktirdhoz
rogziilnek, mint példaul a combcsont, keresztcsont
vagy a vall. A koponyakdvetd rendszerhez
hasonloan a képi regisztracio ebben az esetben is a
nagy kontrasztu csontinformécion alapul. Foéként
csigolyatest €s gerincveld daganatok kezelésére

alkalmazzak (22, 24-26).

Xsight tiidékoveté rendszer a tiiddben
talalhatd lagyrészdenzitasu képletek kovetésére
alkalmas beiiltethetd markerek hasznalata nélkil.

A rendszer kivaldan alkalmas a tiidével mozgd

daganatok sugarsebészeti kezelésére. A kezelés
alatt a paciens normalis 1égzése mellett a
CyberKnife robotkar nyomonkoveti a daganat
mozgasat, ezaltal folyamatos, megszakitas nélkiili
kezelést tesz lehetévé. A 1éziok azonositdsa a
tiddszovet ¢€és az elvaltozds  denzitasbeli
kiilonbsége alapjan torténik. Ez megkdveteli, hogy
a tumor denzitdsa megkiilonboztethetd legyen a
rontgenképen lathatd tobbi szervtl. A gbc
lathatosagat elsdsorban két tényezO hatarozza
meg: a mérete ¢s a lokalizacigja. Ha a tumor
példaul kis méretii vagy olyan strukturdkra vetiil,
mint a gerinc vagy a mediastinum sokkal
nehezebbé valik a tiidészovettdl vald elkiilonitése.
A nyomkovetd algoritmus a 15 mm-nél nagyobb
atmér0jii  daganatok esetében mikddik a
legjobban, amelyek a periférias és tiidocsucsi
esetében végzett klinikai képadatok retrospektiv
elemzése arra utal, hogy az Xsight tiidékoveto

rendszer alkalmas lehet a tidddaganatos betegek

valamivel, tobb mint 50% -anak kezelésére (27).

A Synchrony légzésfigyelo rendszer
lehetdvé teszi a 1égzéssel mozgd daganatok valos
idejii nyomon kovetését (13). A 1égzéskovetd
besugarzas sordn a légzdmozgasok okozta daganat
elmozdulést a besugarzé fej valos iddben koveti,
egylitt mozog a légzéssel igy minimalizalva a
karosodo ép szovetek térfogatit. A 1égzémozgas
folyamatos  kovetése a  mellkasmozgésrol
informalé6 markerek valamint az markerek
helyzetét monitorozo egység adatait

Osszekapcsolod szamitogépes algoritmus
segitségével valosul meg. A dinamikus célkdvetés
javitja a sugarzéas pontossagat és minimalizalja a

kritikus szovetek besugarzasat. Mivel a robotkar
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folyamatosan  koveti  ¢és

kikiiszobolhetok a

kompenzalja a
1égzémozgasokat,
1égzésvisszatartd vagy légzéskapuzasi technikak

alkalmazasa.

Fiducial marker kovetés: Ez a modszer
hasznalatos olyan lagyszoveti célokra, amelyek
nincsenek rogzitve sem a koponyahoz sem a
gerinchez (példaul prosztata, hasnyalmirigy, m4j),
beleértve azokat a tlidddaganatokat, amelyeknél az
Xsight tiidokovetdé modszer nem megfeleld. A
kezelendé 1ézidba vagy annak kozelében arany
vagy acél markereket implantalnak, melyek ezaltal
belsd referenciapontként szolgalnak a kezelés
soran. A csontba d4gyazottan rozsdamentes
ac¢lcsavarokat alkalmaznak (2 x 5 mm) melyek
optimalis kontrasztot biztositanak és a rogzités
altal nem migralodnak. Az aranymagokat (0,8 x 5
mm) pedig altaldban  lagyrészelvaltozasok
jelolésére alkalmazzak. A markereket gyakran
perkutan implantaljdk a célszervbe CT vagy mas
képvezért  modszer  alkalmazidsaval.  Mas
elhelyezési modszert is lehet alkalmazni, a 1€zi6
lokalizaciojatol fiiggden endoszkdppal vagy akar
miitéti megkozelitéssel is rogzithetik a markereket
a céltérfogatban. A tlidébe torténd implanticiot
pedig bronchoszkoposan is elvégezhetjiik (22, 28,
29). Jellemzéen 3-5 marker keriil beiiltetésre
céltérfogatba. A besugarzastervezéshez sziikséges
CT-vizsgalatot minimum egy héttel a beiiltetés
utan végezzikk, hogy a markerek pozicidi
stabilizalodjanak. A markereket a CT tervezés
soran azonositjak, ezért azok helyzete ismert a
DRR képeken. A képi regisztracido ezen ismert
DRR pozicidok igazitdsan alapul a kezelési
rontgenfelvételeken latott marker helyekhez (22,
30-31).

Kezelés tervezése:

A CyberKnife kezelés megtervezése tobb
Iépésben torténik. Elsd 1épésént a kezelni kivant
céltérfogatot ¢és a védendd rizikdszerveket
konturozzak a CT vagy MR képek alapjan. Ezt
kdvetden megadjak a tumor ablacidhoz sziikséges
sugarddzis mennyiségét, amelyet a kornyezetben
1évo rizikdszervek még tolerdlnak. Ezutdn a
kontarozott képekbdl rendszer egy 3D-s modellt
general a tumorrol, alapjan a rendszer meghatarozza
a tér azon pontjait, ahol a robotkar megall a besugarzas
soran. A specidlis tervezd szoftver segitségével
klasszikus izocentrikus besugarzds mellett, — Un.
nem-izocentrikus  technikat  alkalmazva  —
szabalytalan alaku vagy hosszikas céltérfogat
esetén is lehetséges a daganat kontlrjat szorosan
kovet6, vagyis az igen magas konformalitasu
sugarkezelés. llyen, nem-izocentrikus kezelésnél
az egyes keskeny nyalabok esetenként csak a
daganat egy részét ¢érik, azonban @ a
besugarzassugartervezd program gondoskodik
arrol, hogy ennek megfeleléen kiegészitsék
egymast, igy nem lesznek sem tul-, sem
aluldozirozott teriiletek a céltérfogaton beliil.
Kezelés soran a dozis eloszlasat ugy hatarozzak
meg, hogy megsemmisitsék a céltérfogatot,
mikdzben minimalizaljak a kornyezetében 1évo
egészséges szovetek sugarterhelését. A plafonra
szerelt két diagnosztikai rontgenforras és a
padloba siillyesztett digitalis szilicium-detektorbol
allo rendszer folyamatosan monitorozza a beteg
helyzetét a kezelés megkezdése eldtt illetve alatt.

Ez a megoldas teszi lehetdvé, hogy a kezelés alatt

a daganat (vagy a beteg) legkisebb elmozdulasat is



korrigalja, ezaltal minimalizalhaté a magas

dozissal érintett egészséges szovet térfogata.

Kezelés kivitelezése:

A kezelés soran a sugarbeallitisok a 3D-s

betegmodellbol létrehozott, digitalisan
rekonstrualt rontgenfelvételek (DRR) automatikus
regisztralasan alapul, a kezel6helyiségben az
eloallitott ¢€l6 rontgenképek felhasznalasaval.
Ennek eredményeként minden ¢é16 rontgenképnek
megvan a digitalisan rekonstrualt parja, amelyeket
egyesitiink és geometriai visszavetités utjan 3D-S
képpé egyesitiink. Minden kezelés elején a
rontgenképes iranyito rendszer alapjan
pozicionaljak a beteget egy allithat6 kezeldasztal
(22). A RoboCouch®

rendszer a

segitségével

betegpozicionald pacienst
automatikusan a tervezett kezelési pozicioba
igazitja, mellyel nem csak nagyobb pontossag
érhetd el, hanem a betegellatds folyamatat is
leegyszerlsiti. Ezen beallitasok utan a képvezérld
rendszer segitségével meghatarozzak a pontos
kezelési koordinatakat, mely alapjan a robotkar
elvégzi a sziikséges korrekciot. A korrekcidhoz
nem az asztalt mozgatja, hanem a robotkart, mely
nagyban noveli a beteg komfortérzetét. A
céltérfogat lokalizalasa az ¢él6 rontgenfelvételek
alapjan folyamatos a kezelés alatt. Ezen képek
alapjan a robotkar a kisebb korrekciokat a kezelés
megszakitdsa nélkiil elvégzi, azonban a nagy
elmozduldsok és  forgasok  automatikusan
szlineteltetik a kezelést, és a rendszer felszolitja a
kezeldt, hogy a tovabblépés eldtt poziciondlja a
beteget. A  re-pozicionalas  automatikusan
elvégezhetd a RoboCouch rendszer haszndlataval

kivéve a kezeldasztal hajlasszogének beallitasat. A

leadott dozisok pontossagat a kezelési frakciok
soran a folyamatos képalkotas és korrekcio
biztositja, ezaltal nincs sziikkség invaziv
sztereotaktikus keret hasznalatara. A kezelés alatt
a robot meghatarozott sorrendben mozog a kezelés
tervezése soran kivalasztott mezOk alapjan (22).
Ezenkiviil a robotkar tartalmaz még egy érzékeldt
is, mely azonnal aktivalodik és ledllitja a kezelést,

ha az barmilyen feliilettel érintkezik a besugarzas

soran.

A CyberKanife klinikai alkalmazasa:

Agydaganatok:

A CyberKnifet az intracranialis 1ézidk széles
spektrumanak kezelésére hasznaljak. Mivel a
sztereotaktikus beavatkozashoz nem sziikséges
invaziv fejkeret felhelyezése, moéd van a
frakcionalt sugarkezelésre is, amely bizonyos
elvaltozas kezelése soran -mint a nagyobb méretti
agyi metastasisok, koponyaalapi daganatok,
akusztikus  neurinomak- javitja a klinikai
eredményeket és csokkenti a szovOdmények és
mellékhatasok kialakulasat (75). Ezzel ellentétben
a kisebb méretli, agyi metastasisokat klinikai
tapasztalatok alapjan a jobb lokalis tumorkontroll
elérése érdekében egyetlen ablativ sugarzosissal
kell kezelni. Ilyen esetekben a Gamma Kés a
valasztand6  modalitas, mivel a  merev
keretrendszer alkalmazasaval nagyobb pontossag
érheté el, mint az optikailag allitott CyberKnife

rendszer esetén.

Chang ¢és mtsai kozzétette a Stanford CyberKnife
korai tapasztalatait az agyi metastasisokkal
kapcsolatban. Hetvenkét beteget kezeltek 84
1ézidval, mindegyik esetben egyetlen, 10-36 Gy
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dozist alkalmazva. A tobbi tipusu sugarsebészeti
modszerrel  Osszehasonlitva a  tumorkontroll
ardnya 95% volt, és a sugarzas mellékhatasat
pedig csupan 4%-os eléfordulassal figyelték meg.
(76).

Akusztikus neuroma:

Kezdetben az akusztikus neurinoma kezelése
nyilt koponyamitéttel tortént. A beavatkozas
magas kockazata miatt késébb, a technika
fejlédésével mar microsebészeti beavatkozasokat
eltavolitasara. A

végeztek a  daganat

sztereotaktikus sugarsebészet megjelenése
azonban hatékony ¢és biztonsagos kezelési
alternativat jelentett. A CyberKnife eszk6z nagyon
pontos célzdst tesz lehetdvé, mely alkalmazasa
soran nem sziikséges az invaziv fejkeret
haszndlata, igy lehet6vé valik a frakcionalt
sugarkezelés 1s. A kisebb adagokban torténd,
tobbszori besugarzassal kevesebb mellékhatéssal
kell szamolni, illetve az idegek jobb megkimélése
miatt a kezelést kovetd hallascsokkenés és

minimalizalhat6.

Perioptikus elvaltozasok:

Szamos daganat fordul el6 az latdideg eliilsd
részének  kozvetlen kozelében, melyek a
hagyomanyos miitéti technikdk alkalmazasaval
nem rezekalhatok. Az ilyen 1ézidk szamos
adendémat,

hypophysis meningiomat,

craniopharyngiomat és rosszindulat
koponyaalapti daganatot foglalnak magukban.
Noha az egyfrakcids sugarsebészet mar bevalt az
ilyen daganatok kezelésében, az opticus rostok és

a chiasma sugarérzékenysége megakadalyozza

azoknak a lézioknak a kezelését, amelyek
kozvetleniil az eliilsé latoideggel szomszédosak
vagy akoril helyezkednek el. Tanulmanyok
alapjan a CyberKnife alkalmazasaval a latési
funkciok  megdrzése mellett j6  lokalis
tumorkontroll érhetd el, az optikus rostok

kozelében elhelyezkedd daganatok esetében is.

(77,78, 97).

Gerincdaganatok:

A metastatikus gerincdaganatok sok beteg életét
nehezitik meg, jelentds fajdalmat és neuroldgiai
defektust okozva. A spinalis daganatok miitéti
kezelése jelentds kockéazatot jelent, valamint az
anatomiai elhelyezkedésilk miatt legtobbszor
mindemellett a

inoperabilisak, gerincveld

sugarérzékenysége  miatt a  sugarterapids
lehetéségek is korlatozottak. A  CyberKnife
rendszere azonban lehetové teszi irresecabilis,
vagy egyéb modon rosszul kezelhetd 1éziok
ellatasat is. A keret nélkiili célzorendszer
noninvaziv kezelést tesz lehetévé, mely jobb

lokalis tumorkontrollt eredményez minimalis

mellékhatasok mellett.

Intrameduldris gerincvelé6 AVM-ek:

Az intramedularis gerincvel6 AVM-ek (SCAVM)
nagy kockézati 1€éziok, amelyek a gerincveld
parenchymajan beliili elhelyezkedésiik miatt
ritkan alkalmasak a hagyomanyos endovaszkularis
embolizaciéra és a mikrosebészeti rezekciora.
Mivel a legtobb AVM-es betegnél kevés a
kezelési lehetdség, a gerinc-sugarsebészet fontos
Uj terapias eszkoznek bizonyult. A CyberKnife
submilliméteres pontossaga lehetdvé teszi a magas

bioldgiai dozisok biztonsdgos alkalmazasat a

9



gerincveld  sugarterhelésének  minimalizalasa
mellett. Az intramedulléris 1ézidk kezelésében a
sugarsebészet hatékony és biztonsagos alternativat
jelent a hagyomanyos sugarkezelésekhez képest.
Az SRS technikak a képvezérelt rendszerek

fokozatos fejlodése miatt biztonsagos és hatékony

sugarterapiat biztositanak.

Tidodaganatok:

A primer tiidédaganatok sebészi kezelése csak
abban az esetben johet szoba, ha a miitét kurativ
céllal torténik. Ez fiigg a daganat nagysagatol,
elhelyezkedésétdl és a beteg altalanos allapotatol
is. Nem végezhetd kurativ miitét, ha a daganat a
mellkason beliil 1étfontossagu szerveket infiltral
vagy ha mar megjelent regionalis vagy tavoli attét.
A tiidédaganat hagyomanyos sugarkezelése soran
a tumor melletti rizikoszervek karosodhatnak, ami
hatart szab a leadhaté sugarmennyiségnek.
Ugyancsak problémat jelent a tumormozgasok
melletti elmozdulasok leirdsa és monitorozasa. A
CyberKnife alkalmazdsa sordn a pontossag
kritikus jelentdségli, mely egyedivé teszi ezt a
rendszert. A képvezértelt robotikus besugarzas
mellett hasznalt 1égzésmonitorozd technologia
lehetévé  teszi, hogy  automatikusan  és

folyamatosan nyomonkovesse valamint
szinkronizalja a daganat besugarzasat a kezelés
alatt a 1égzés vezérlése nélkiil. A rendszer olyan
kihivast jelentd anatomiai lokalizacioban is
alkalmazhatdé, mint az érzékeny struktirakkal
korbevett centralis tiidodaganatok kezelése. A
CyberKnife a tiidédaganatok széles skaldjanak
kezelése soran alkalmazhatd, Dbeleértve a

tudOmetastasisokat is.

Hepatocelluaris carcinoma (HCCO) és

majattétek:

A HCC kezelésére jelenleg szamos modszert
alkalmaznak, ideértve a transarterialis
kemoembolizaciot, a muatéti reszekcidt, a
radidfrekvencids  ablaciot, a  radioizotopos
injekciot, a kémiai ablaciot és a sugarterdpiat.
Azonban ezek egyike sem valt altalanos
gyakorlatta. Mivel a CyberKnife sugarsebészet
kevésbé invaziv az emlitett beavatkozasokhoz
képest, potencidlisan vonzobb lehetdség az ilyen
daganatok cllatasa esetén. A
mozgasszinkronizacios technologia lehetové teszi
a kezelés sordn a daganat folyamatos
monitorozasat, mellyel egyidejiileg a robotkar is
mozog, igy terapids dozis pontosan a mozgo
célponthoz igazodik. Sugarsebészeti
beavatkozéssal olyan daganatok is kezelhetdek,
melyek mitéti eltdvolitisa nem lehetséges, vagy a
daganat mérete, lokalizdcidja miatt, vagy a beteg
rossz altalanos allapota okédn. A CyberKnife
lehetdvé teszi a daganatos szovetek elpusztitasat

az egészseéges majszovetek megkimélése mellett.

Hasnvyalmirigyrak:

A pancreas carcnimoma tovabbra is az egyik
legrosszabb prognézist daganat. Kezelése soran a
sebészi megoldds adhat lényegesebb javulast a
talélés  tekintetében, azonban az  Gsszes
lokalizéciot tekintve a resecabilitasi rata 25% alatt
van. A pancreastumorok hagyomanyos
sugarkezelésében a kornyezd rizikoszervek
(vesék, vékonybelek, maj) toleranciad6zisa miatt
csak korlatozott eredmények érhetéek el. SRS
sugarkezelés alkalmazasa sordn azonban nagyon
pontos dozisleadas lehetséges a normal szévetek

maximalis megkimélése mellett. A hasnyalmirigy
10



daganatok esetén is, mint mas hasi tumoroknal
légzésfigyel6 rendszer alkalmazdsa  mellett
torténik a kezelés, igy a tumor mozgasat egy
beiiltetett marker segitségével valds ideji

helymeghatarozas altal definialni lehet.

Prosztata tumor:

A prosztatarak a masodik  leggyakoribb
rosszindulati  daganat a férfiak  korében.
Leggyakrabban  szervre lokalizaltan  keriil
felfedezésre igy a kezelési lehetdségei elsOsorban
a radikalis prosztatektomia, kiils6 sugarkezelés és
a  kozelterapia.  Sugarterapia  esetén a
prosztatadaganat-sejtek a nagyobb
dozisteljesitményre, illetve a rovidebb idd alatt
leadott nagyobb dozisokra érzékenyebbek. Vagyis
a hagyomanyos frakcionalasi sémakkal ellentétben
a hypofrakcionalt sugarkezelés sokkal
hatasosabbnak bizonyult a klinikailag szervre
lokalizalt ~ prosztatadaganatok  esetén. A
sugarbiologiai  elényokon tul, sztereotaktikus
sugarsebészet végzésekor a teljes kezelési ido
megrovidiil és a mellékhatasok is csokkennek. Ez
sugarbiologiai kovetkezmény, elény, a daganatsejtek
és az ép sejtek sugarbiologiai szenzitivitdsa miatt(ép
szovet o/f= 3 Gy, prosztata daganatsejt a/p~ 2 Gy) a
kozolt bioldgiai dozis kisebb az ép szovetekre, mint a
daganatos sejtekre, igy a mellékhatasok nem alakulnak
ki. SRS sordn a képvezérelt sugéarkezeléshez a
prosztata alloméanyaba {iltetett aranymarkereket

segitségével valosul meg.

Fej-nyaki daganatok:

A fej-nyaki daganatok kezelése multimodalis, a

sebészi megoldasnak, kemoterdpidnak és a

sugarterapianak illetve ezek kombinaciojanak is
fontos szerepe van. Habar sok esetben teljes
remisszio €rhetd el, nem ritka, hogy a betegség
lokalisan kiujul. A jelenlegi lokoregionalis
sikertelenég ardnya csak a sugarterapiaval kezelt
betegek korében koriilbeliil 20-50%. Ha a lokalis
recidivak esetén a salvage miitét nem jon szoba,
az olyan betegek esetében akiknél a teljes
irradiati6 megtortént, korlatozottak a kezelési
lehetdségek tekintettel a kommulativ dozis okozta
kockazatokra. A fej-nyaki daganatok frakcionalt
sugarkezelésére azonban a CyberKnife ilyen
esetekben is  alkalmazhat6. @A  magas
konformalitast, célzott sugarsebészeti technoldgia
lehetvé teszi a recidiva eredményes kezelését az
ép szovetek védelme mellett. Az elmult
évtizedben a CyberKnife sugarsebészeti boost
alkalmazasa a hagyomanyos kemoradioterapiat
kovetden az NPC-ben szenvedd betegek

kezelésének szokasos részéveé valt.
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