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Krotkie doniesienie ®* Short communication

Sr()doperacyjna radioterapia przerzutow do watroby
raka pecherzyka zolciowego przy uzyciu niskoenergetycznych fotonow

Wojciech P. Polkowski

Zastosowanie do srodoperacyjnej radioterapii (intraoperative radiotherapy, IORT) systemu Intrabeam PRS 500,
generujqcego niskoenergetyczne fotony, jest stosunkowo nowq i rzadko stosowang metodq leczenia raka pecherzyka
zolciowego. Z tego wzgledu opis przypadku 55-letniej chorej na raka pecherzyka zolciowego z przerzutami do wqtroby jest
szczegolnie interesujgcy. Obecnie chora zyje 26 miesiecy od zakoriczenia IORT.

Intraoperative radiotherapy with low energy photons, surgery & chemotherapy
for the treatment of metastatic gallbladder carcinoma

The use of the Intrabeam PRS 500 intraoperative system using low energy photons is relatively new and radiotherapy of
gallbladder cancer is quite rare. These two factors make this Short Communication describing the case history of 55 year old
female with a metastatic liver tumor of particular interest. 1o date the patient is alive 26 months after treatment with IORT.
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Wstep

Przedstawiono opis przypadku chorej na raka pgcherzyka
z6lciowego z przerzutami do watroby, leczonej w spo-
sOb skojarzony z zastosowaniem zabiegu operacyjnego,
Srodoperacyjnego napromieniania i chemioterapii. Obec-
nie chora zyje bez objawdéw nowotworu 26 miesi¢cy od
zakoniczenia IORT. Uwaza sig, ze leczenie skojarzone
moze dawac obiecujace wyniki w leczeniu nawrotowych
przerzutdw do watroby w przebiegu raka przewodow
z0lciowych.

Zastosowane leczenie jest szczegllnie interesujace,
poniewaz do IORT wykorzystano wzglednie nowy system
Intrabeam PRS 500 (Carl Zeiss Surgical, Oberkochen,
Germany), generujacy fotony o niskiej energii, 18 kV.
System ten dotychczas stosowany byt gléwnie do §rod-
operacyjnego napromieniania chorych na raka piersi
(Ryc. 1) [1].

Chociaz IORT uzywano w leczeniu raka pgcherzy-
ka zolciowego, to zwykle wykorzystywano w tym celu
liniowe przyspieszacze elektrondw o wysokiej energii
(11-20 MeV) [2]. Z tego wzgledu niniejsze doniesienie
jest unikalne, poniewaz niskoenergetyczne fotony byly
dotychczas stosowane jedynie w badaniach eksperymen-
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talnych na tkance watrobowej, a nie w sytuacji klinicz-
nej [3].

Rozpoznanie, leczenie operacyjne i chemioterapia

U 55-letniej chorej na raka pecherzyka zolciowego
w zaawansowaniu pT3N2 M1 wykonano operacj¢ wy-
cigcia pecherzyka zotciowego oraz czesciowej resekcji
watroby (segmentéw 4b, 5 i 6) i regionalnych weziow
chionnych. Nastepnie chora otrzymata 6 kurséw chemio-
terapii (w odstgpach co 28 dni), opartej na cisplatynie
(15 mg/m?, w dniach 1-5), 5-fluorouracylu (370 mg/m?
w bolusie) i leukoworynie (25 mg/m? w dniach 1-5).

Ryc. 1. System Intrabeam PRS 500 zainstalowany w Lublinie
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W badaniu tomografii komputerowej, wykonanym
10 miesigcy po zabiegu operacyjnym, stwierdzono guz
nawrotowy pomi¢dzy segmentami 4a i 3 watroby. Wyko-
nano laparotomi¢ z zamiarem ponownego wyciecia prze-
rzutu. Jednak §rddoperacyjne badanie ultrasonograficzne
wykazalo zajgcie naczyn wneki watroby (rozwidlenia zyly
wrotnej) przez owalny naciek o $rednicy 4,5 cm w naj-
wiekszym wymiarze.

Sr(’)doperacyjna radioterapia

Do IORT zastosowano system Intrabeam PRS 500, ge-
nerujacy fotony o energii 18kV. Gorna i Srodkowa czgs¢
guza usuni¢to w celu umieszczenia aplikatora o Srednicy
3,5 cm (Ryc. 2). Leczenie niskoenergetycznymi fotonami
nieusunigtej czeSci guza przeprowadzono, podajac dawke
15Gy w czasie 16 minut, okreSlong na powierzchni apli-
katora.

Dla okreSlenia rozktadu dawki na gtebokosci wyko-
rzystano rozktady dawek dostarczone przez producenta
systemu Intrabeam PRS 500 (Ryc. 3).

Pooperacyjna chemioterapia i badania kontrolne

Zarowno w trakcie IORT, jak i w okresie pooperacyjnym
nie wystapily zadne powiklania, a chora opuscita szpi-
tal 8 dni po zakoficzeniu leczenia. Nie zaobserwowano
zadnych objawdw ze strony jamy brzusznej, ani zaburzen
wydolnoS$ci watroby zwiazanych z napromienianiem.
Osiem tygodni po leczeniu operacyjnym wdrozono che-
mioterapi¢ opartg na docetakselu (75 mg/m? w dniu 1.)
i cisplatynie (40 mg/m? w dniach 1-2). Podano 3 kursy
w odstepach 3 tygodni. Nie zaobserwowano cech nawrotu
nowotworu w okresie 12 miesigcy od zakonczenia che-
mioterapii. Okres ten odpowiada 18 miesigcom przezycia
wolnego od progresji po zakonczeniu IORT. Oceng wyni-
koéw leczenia w trakcie badan kontrolnych przeprowadza-
no w oparciu o badanie tomografii komputerowe;j.
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Ryec. 2. Aplikator 3,5 cm systemu Intrabeam PRS 500 przygotowany

do Srédoperacyjnej radioterapii dawka 15 Gy. A: Miazsz watroby.

B: Aplikator umiejscowiony w polu operacyjnym. C: Loza guza —
przerywana zolta linia oznacza granicg lozy po usunig¢tym guzie

Leczenie nawrotu i badania kontrolne

Osiemnascie miesiecy po zakonczeniu IORT (tj. 28 mie-
siecy po pierwotnym zabiegu chirurgicznym: cholecy-
stektomii i czgSciowej resekcji watroby oraz regionalnych
weztow chionnych) stwierdzono wznowe w watrobie
W obszarze pierwotnie napromienianym. Przeprowadzo-
no radio-termoablacj¢ nawrotowego guza watroby. Nie
zaobserwowano zadnych powikian w trakcie zabiegu, ani
w okresie pooperacyjnym, a chora opuScita szpital po
6 dniach od zabiegu. Nastgpnie chora otrzymata 7 kur-
sOw chemioterapii, opartej na paklitakselu (175 mg/m?
w dniu 1.) i adriamycynie (50 mg/m? w dniu 1.) w od-
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Ryc. 3. Krzywa rozkladu dawki na gigbokoSci dla aplikatora o Srednicy 3,5 cm. WartoSci dawek na glebokosci zostaly okreSlone przez producenta na
podstawie pomiaréw w fantomie wodnym dla réznych odlegiosci pomigdzy aplikatorem a sonda dozymetru. Rozwazania na temat dozymetrii byly
przedmiotem réwniez innych publikacji [4-6]



stgpach co 4 tygodnie. Chora obecnie zyje bez objawow
choroby — 36 miesi¢cy od pierwotnego zabiegu opera-
cyjnego.

Whioski

Optymalna bytaby ocena zastosowanej metody lecze-
nia w ramach badania klinicznego. Jednak biorac pod
uwage niska czesto§¢ zachorowan na raka pecherzyka
z6lciowego w Polsce w 2008 r. (0,8/100 tys. u me¢zczyzn
i2,1/100 tys. u kobiet) przeprowadzenie takiego badania
wydaje si¢ problematyczne, nawet przy wspOlpracy wielu
osrodkow [7].

Tym niemniej, zastosowany przez nas skojarzony
schemat post¢gpowania moze by¢ obiecujacy w leczeniu
nawrotowych przerzutow do watroby w przebiegu raka
pecherzyka zolciowego.
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