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Napromienianie fragmentu piersi z zastosowaniem
brachyterapii Srodtkankowej HDR:
wczesne i pozne odczyny popromienne oraz wyniki kosmetyczne

Marcello Mignogna!, Aroldo Marconi!, Duilio Francesconi?,
Elena Lorenzini!, Mariagrazia Quattrocchil!, Francesco Ducci!

Przyspieszone napromienianie fragmentu piersi ma na celu skrdcenie catkowitego czasu leczenia oraz zmniejszenie
liczby powiklan. Opisane badanie dotyczy chorych z rakiem piersi we wczesnym stadium. Badanie bylo prowadzone
wieloosrodkowo. Stosujgc brachyterapiec HDR napromieniano jedynie fragment piersi, a prowadnice do brachyterapii
umieszczano srodoperacyjnie. Wyniki wstepne pozwolily wysungc wniosek, ze okolooperacyjna brachyterapia srodtkankowa
HDR jest mozliwa do zastosowania, dobrze tolerowana i daje dobre wyniki kosmetyczne.

Partial breast irradiation with interstitial high dose-rate brachytherapy:
acute and late toxicities & cosmetic results

Accelerated partial breast irradiation aims at decreasing the overall treatment time and reducing toxicity. The study we report
is for early stage breast cancer and is a multicentre clinical investigation of partial breast irradiation achieved by interstitial
high dose-rate (HDR) brachytherapy with intraoperative placement of catheters. We have been able to conclude from the
initial data that an interstitial perioperative brachytherapy implant is a feasible method of treatment with good tolerance and

good cosmetic results.
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Wstep

Przedstawione w niniejszej pracy badanie powstalo
w wyniku wspotpracy pomiedzy radioterapeutami, chi-
rurgami i fizykami medycznymi. Jak wiadomo, potacze-
nie lumpektomii/limfadenektomii pachowej z napro-
mienianiem calej piersi stworzylo zaréwno bezpieczna,
jak i skuteczng alternatywe dla mastektomii. Powiktania
popromienne obserwowane sa rzadko, a nawroty choro-
by zaledwie u 3% chorych. W ostatnich latach dazy si¢
do skrdcenia czasu napromieniania, stosujac czeSciowe
napromienianie piersi. Celowos¢ takiego postgpowania
(APBI — Accelerated Partial Breast Irradiation) opiera sie
na analizie wznOw w obrebie piersi, danych histopato-
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logicznych oraz do§wiadczenia klinicznego uzyskanego
w toku badania II fazy nad stosowaniem brachyterapii
Srodtkankowe;.

Przedstawiamy wyniki wieloo§rodkowego badania
klinicznego, dotyczacego napromieniania czg¢Sci piersi
z zastosowaniem brachyterapii §rédtkankowej HDR,
obejmujacej srédoperacyjne umiejscowienie prowadnic.
Do badania wtaczano kobiety z wczesnym stadium raka
piersi, leczone technikg BCT. Celem badania byta ocena
mozliwoSci takiego postepowania, efekt kosmetyczny,
ocena wczesnych i péZznych odczyndéw popromiennych,
czestosci wystgpowania wznéw miejscowych oraz catko-
witego przezycia.

Material i metody

W okresie od stycznia 2005 r. do grudnia 2006 r. wiaczono do
badania 83 chore. U wszystkich w trakcie leczenia chirurgiczne-
go wprowadzano prowadnice do brachyterapii. Napromienianie
wykonywano stosujac aparat microSelectron-HDR. Mediana
wieku chorych wyniosta 66,5 roku (zakres: 48-88 lat). We wszyst-
kich przypadkach rozpoznawano rak przewodowy naciekajacy
bez rozleglej komponenty wewnatrzprzewodowej i z wolnymi
marginesami chirurgicznymi. Biopsja wezta wartowniczego
data dodatni wynik w 17/83 przypadkach; w 75/83 przypadkach
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(90,4%) komorki nowotworowe zawieraly receptory estrogeno-
we, a w 69/83 przypadkach (83,1%) — receptory progesteronowe.
Stadium i stopien zaawansowania nowotworow przedstawiono
w Tabeli I.

Tab. 1. Stadium i stopiefi zaawansowania nowotwor6éw w grupie

badanej

Stadium lub stopien zaawansowania Chore (%)
Tla 7
T1b 51

Tlc 35

T2 7
Stopien I 8,4
Stopien II 61,4
Stopien IIT 30,1

U 10 chorych (12%) zastosowano chemioterapig, a u 62
(74,4%) leczenie hormonalne. Po wprowadzeniu prowadnic
$rodtkankowych (w znieczuleniu miejscowym u 80,4% chorych
i w znieczuleniu ogélnym u 15,6% chorych) wykonywano obra-
zowanie technika tomografii komputerowej i wyniki wprowa-
dzono do systemu planowania PLATO, celem przeprowadzenia
symulacji.

Dawke liczono zgodnie z systemem paryskim (PDS). Jako
dawke referencyjng przyjeto 85% Sredniej dawki podstawowej
(tj. Sredniej najnizszej dawki minimalnej pomig¢dzy kazdymi
trzema liniami Zrédfa w obrebie wzorca). U 60 chorych (72,3%)
zastosowano dawke referencyjng w wysokosci 35 Gy (3,5 Gy na
dawke dwa razy dziennie), u 22 chorych (26,6%) 32 Gy (4 Gy
na dawke dwa razy dziennie) i u jednej chorej 31,5 Gy (3,5 Gy
na dawke dwa razy dziennie). Srednio catkowity czas napromie-
niania wyniost 5 dni (zakres: 4-10 dni).

Prowadnice implantowano w ustawieniu dwu- lub troj-
plaszczyznowym (96,4% chorych) lub w jedno- lub czteroptasz-
czyznowym (3,6% chorych). Srednia objetosé tkanek objetych
zaplanowang izodozg wyniosta 62,5 cm? (zakres: 13-129 cm?).
Postgpowanie oceniano w odniesieniu do dawki podanej na
skore, naturalnych histograméw dawek, jakoSci (Srednio 2,44;
zakres 1-3,59), jak rowniez w odniesieniu do wspdlczynnika jed-
nolitodci (Srednio 2,40; zakres 1-3,54).

Ryec. 1. Przyktad dobrego wyniku kosmetycznego — 8 miesigcy
po leczeniu

Tab. II. Wezesne i pozne powiklania po napromienianiu

Rodzaj powikfania Wezesne (%) Pozne (%)
Rumien (stopien 3) 4.8
Rozejscie rany 8,4
Obrzek odwracalny 13,3
Infekcja 4,8
Nadmierna pigmentacja skory 26,5
Teleangiektazje 48
Umiarkowane zwtoknienie 20,5
Wyniki

Ocena mozliwoSci technicznych stosowania tej metody
wypadta dobrze. Sredni catkowity czas leczenia wynidst
5 dni, liczac od dnia wprowadzenia prowadnic. Nie ob-
serwowano goraczki, powiklan chirurgicznych ani krwa-
wienia miejscowego. Czesto$¢ wystepowania wezesnych
i péznych powikian popromiennych przedstawiono
w Tabeli II. Wezesne powiklania oceniano co najmniej
podczas 6-8 miesi¢cy obserwacji. Wyniki kosmetyczne
oceniono jako doskonate u 70% chorych (Ryc. 1).

‘Whioski

Uzyskane wyniki wstgpne wykazaly, ze pooperacyjna
brachyterapia Srodtkankowa jest mozliwa do przeprowa-
dzenia. Cechuje si¢ dobra tolerancja leczenia i dobrymi
wynikami kosmetycznymi.
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