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Przezkroczowa brachyterapia Srodtkankowa
z zastosowaniem systemu MUPIT - analiza toksycznoSci leczenia

Sylvia Rodriguez Villalba!, Manuel Santos Ortegal, José Richart Sancho!,
José Perez Calatayud?, Natasha Louis Belle!,
Facundo Ballester Pallares?

Przedstawiamy wynik pilotazowego badania, majgcego na celu wdrozenie brachyterapii srodtkankowej HDR z zastosowaniem
systemu MUPIT w leczeniu nowotworéw narzqdow plciowych kobiecych. Planowanie dozymetryczne przeprowadzono
z wykorzystaniem 3D CT. Powiklania metody sq akceptowalne, a sama technika umozliwia uzyskanie lepszej dystrybucji
dawki niz w przypadku czesciej stosowanych technik brachyterapii wewngtrzkawitarnej.

Interstitial transperineal brachytherapy with a MUPIT template: toxicity analysis

We present our initial experiences with interstitial HDR brachytherapy using a MUPIT template for the treatment of
gynaecological tumours. CT-based dosimetry was performed for the planning process. Results in terms of toxicity are
acceptable and the method enables a better dose distribution to be obtained than with the more usual intracavitary
brachytherapy techniques.
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Wstep

Na przestrzeni lat napromienianie stosowane bylo
w leczeniu licznych nowotworéw narzadéw piciowych
kobiecych, zazwyczaj technika brachyterapii wewnatrz-
kawitarnej lub wigzkami z po6l zewngtrznych, czy tez
z zastosowaniem kombinacji obu tych metod. Niemniej
juz od lat dwudziestych XX w. stosowano takze techniki
brachyterapii Srodtkankowej [1]. Wspodiczesne techniki
brachyterapii srddtkankowej wymagaja wykorzystania do-
stepu przezkroczowego z zastowaniem obrazowania CT,
co znacznie ulatwia dozymetri¢. Mozliwe jest dzigki temu
uzyskanie lepszej dystrybucji dawki i napromienianie
wigkszego obszaru niz w przypadku brachyterapii intra-
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kawitarnej, co pozwala sadzi¢, ze technika brachyterapii
Srodtkankowej pozostawata przez wiele lat niedocenio-
na. Celem niniejszej pracy jest przedstawienie powiktan
zwigzanych ze stosowaniem brachyterapii Srodtkankowej
HDR z zastosowaniem systemu MUPIT (Martinez Uni-
versal Perineal Interstitial Template) [2, 3].

Material i metody

W okresie od wrze$nia 2004 r. do lutego 2007 r. zastosowali-
$my technike brachyterapii Srodtkankowej HDR z zastosowa-
niem systemu MUPIT u 7 chorych z guzami w obrebie mied-
nicy (Ryc. 1). Mediana wieku chorych wyniosta 63 lata (zakres:
37-77 lat). W szeciu przypadkach rozpoznano raka szyjki maci-
cy, w jednym natomiast — przerzuty jasnokomérkowego raka
nerki do pochwy. We wszystkich przypadkach wprowadzenie
implantu MUPIT stanowito jeden z pierwszych etapow leczenia.
Wskazania do stosowania opisanej metody obejmowaly: 1) obec-
nos$¢ rozlegtego guza szyjki macicy bez cech choroby w obrebie
pochwy, 2) zajecie przymacicz, 3) niekorzystne warunki ana-
tomiczne i 4) makroskopowe cechy obecnosci nowotworu na
kikucie szyjki.

Implantacj¢ wykonywano w znieczuleniu podpajeczyndw-
kowym i/lub dozylnym. W kazdym przypadku po wprowadzeniu
implantu wykonywano badanie CT celem oceny obj¢tosci guza
i polozenia narzadow krytycznych. Przeprowadzano optymali-
zacj¢ dawki z wykorzystaniem metody graficznej, tak aby ,.hot
spoty” otoczone byly odpowiednim marginesem tolerancji.



Ryc. 1. Pacjentka z rakiem szyjki macicy leczona z zastosowaniem systemu MUPIT w polaczeniu z urzadzeniem microSelectron-HDR

Wszystkie chore otrzymaty sze$¢ frakcji po 4 Gy, dwa razy
dziennie. Mediana dawki podanej w czasie teleterapii wyniosta
50 Gy (zakres: 45-50,4 Gy). U chorej leczonej z powodu prze-
rzutdw jasnokomorkowego raka nerki zastosowano wylacznie
brachyterapi¢ HDR — sze$¢ frakcji po 4,5 Gy.

Przed, podczas i po zastosowaniu implantu MUPIT dla
brachyterapii Srodtkankowej pacjentki wymagaja statej opieki
fachowej ze strony pielggniarki onkologiczne;j.

Wyniki

Ostre reakcje na napromienianie oceniano wedltug sy-
stemu RTOG/EORTC. U wszystkich chorych w ciagu
miesigca po implantacji obserwowano bezobjawowe
zapalenie Sluzéwek pochwy w stopniu 2. Pacjentka ze
wznowa pochwowa miata objawy oceniane jako 3. stopiefi
i otrzymywala leczenie przeciwbolowe. Wszystkie objawy
niepozadane ustapily w 18 miesi¢cy po zakonczeniu le-
czenia.

Whioski

Brachyterapia §rédtkankowa z dostepu przezkroczowego
z zastosowaniem systemu MUPIT i dozymetrig oparta na
CTstanowi przydatng metode w leczeniu guzow o objeto-
Sci wickszej, niz w przypadku standardowej brachyterapii
Srodkawitarne;.
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