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Povzetek

3D adaptivna brahiterapija predstavlja zlati standard sodobnega zdravljenja
raka materni¢nega vratu. Napredovali raki materni¢nega vratu z zajetostjo pa-
rametrijev, paravaginalnega tkiva in drugih okolnih struktur, poleg intrakavitar-
ne potrebujejo Se dodatek intersticijske komponente obsevanja. Novi pristopi
v brahiterapiji pomenijo izdelavo individualno prilagojenih aplikatorjev za do-
lo¢eno bolnico in za dolo¢en tumor. Na ta naéin se izboljSa pokritost tarénega
volumna s predpisano dozo. Dobro lokalno zdravljenje pomeni dobro lokalno
kontrolo. Kljub dobremu lokalnemu zdravljenju z obsevanjem pa pri priblizno
petini radikalno zdravljenih bolnic pride do sistemskega razsoja bolezni. 1zziv
za bodo¢nost ostaja, kako zmanjSati moznost sistemskega razsoja bolezni.

Uvod

Temeljno zdravljenje vecine ginekoloskih rakov, v prvi vrsti raka materni¢nega
vratu in noznice, sloni na kombinaciji zunanjega obsevanja in brahiterapije.
Temelji 3D adaptivne brahiterapije segajo v leto 2005. Takrat sta bila s pod-
ro¢ja brahiterapije objavljena dva ¢lanka, ki sta postavila mejnik med 2D in 3D
brahiterapijo. Predpis doze na to¢ko A je zamenjal volumski pristop in predpis
doze na tar¢ni volumen, ki so ga poimenovali visokorizi¢ni taréni volumen
(angl. high risk tumor volume HR-CTV). Magnetna resonanca (MR), ki sluzi kot
podlaga za vrisovanje tarénega volumna in rizi€nih organov, zahteva uporabo
MR- kompatibilnih aplikatorjev. Razvili so se novi aplikatorji, ki omogocajo
kombinirano uporabo intrakavitarne in intersticijske komponente obsevanja,
s tem pa tudi bolj$o pokritost tumorja. Se vedno pa predstavljajo bolnice z
lokalno napredovalimi raki, kljub novim principom zdravljenja in sodobni teh-
nologiji, izziv za tistega, ki jih zdravi.
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Prikaz primera

Pri 65-letni bolnici je bil ugotovljen napredovali ploS€atoceli¢ni rak materni¢-
nega vratu stadija lllb po klasifikaciji FIGO, velikosti 6x5x7 cm. Tumor je segal
do spodnje tretjine noznice, zajemal je oba parametrija, levo do medeni¢ne
stene in povzroCil obstruktivho uropatijo leve ledvice (slika 1). V levi seCe-
vod je bil vstavljen splint. Zamejitvene preiskave so izklju€ile razsoj bolezni.
Na PET-CT so bile vidne reaktivne bezgavke v mediastinumu in obeh hilusih
in najverjetneje vnetne spremembe v levem spodnjem plju¢nem reznju. Pred
obsevanjem je bila pri bolnici opravljena laparoskopska pelvi¢na limfadenek-
tomija (LPL). MR medenice po LPL je pokazal Ze opisani tumor materni¢nega
vratu, paraaortno levo v viSini tretjega ledvenega vretenca 9 mm veliko su-
mljivo bezgavko in pooperativhe serome po odstranitvi bezgavk. ManjSe bez-
gavke so bile vidne tudi ob iliakalnem Zilju. Patohistolo$ki izvid LPL ni pokazal
zasevkov v bezgavkah (0/22 bezgavk). Radiolog je po ponovnem posvetu gle-
de pozitivne bezgavke ledveno v lu€i negativne histologije in izvida PET-CT
menil, da ne gre za sumljivo bezgavko. Pri bolnici je bilo indicirano zdravljenje
z radikalnim obsevanjem s so¢asno kemoterapijo. Skupaj je prejela stiri ciklu-
se kemoterapije s cisplatinom, zadnjega v znizanem odmerku zaradi znizane
vrednosti o€istka kreatinina. Ob koncu zunanjega obsevanja je bila sprejeta
za brahiterapijo.

Slika 1. Lokalno napredovali rak materni¢nega vratu z zajetostjo obeh parametrijev,
levo do medeniéne stene.

Pri posegu pa so nastopile tezave. Po dilataciji cervikalnega kanala smo v
materni¢no votlino vstavili sondo. Klasi¢en aplikator, obrocek s kapico z od-
prtinami za vzporedne igle, ki ga uporabljamo za kombinirano intrakavitarno
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in intersticijsko aplikacijo, zaradi ozke noznice nismo uspeli vstaviti. Intrakavi-
tarna aplikacija (obro¢ek brez kapice in sonda) pa za obsezen tumor z zajet-
jem parametrijev ni omogocala dobrega pokritja tarénega volumna (pokritost
HR-CTV 72-%). To je bil razlog, da smo se odlogili za nekajdnevno dilatacijo
noznice z vaginalnimi vlozki razli¢nih velikosti. Po taksni razSiritvi noznice smo
sicer uspesno vstavili obrocek s kapico in vzporedne igle, vendar je Se vedno
ostal del tarénega volumna zunaj predpisane doze 18,5 Gy (poddoziran HR-
-CTV na sliki 2).

Poddaziran HR-CTV

Slika 2. Klasi¢na kombinirana intrakavitarna in intersticijska aplikacija. Aplikator je
prikazan na manjsi sliki. S pus¢ico oznacen volumen poddoziranega HR-CTV.

Vsled tega smo se odlocili za implantacijo s pomocjo nestandardnega aplika-
torja, prikazanega na sliki 3. Dosegli smo odli¢no (99,4-%) pokritost HR-CTV.

Slika 3. Implantacija raka materni¢nega vratu z aplikatorjem na sliki zgoraj desno.
Taréni volumen je pokrit s predpisano dozo (oznaceno s puséicama).

91



Tri mesece po zaklju¢ku zdravljenja kontrolna MR-preiskava medenice ni po-
kazala ostanka tumorija (slika 4).

Slika 4. MR-preiskava po zakljucku zdravljenja -na sliki miomatozna maternica brez
ostanka tumorja.

Na zalost je pri bolnici priblizno pol leta po zaklju¢ku zdravljenja priSlo do raz-
soja bolezni. Predvidena je bila za sistemsko zdravljenje s kemoterapijo, ki pa
ga gospa na zalost ni ve¢ docakala.

Zakljucek

3D adaptivna brahiterapija predstavlja zlati standard sodobnega zdravljenja
raka materni¢nega vratu. S kombinacijo intrakavitarne in intersticijske kompo-
nente z uporabo standardnih aplikatorjev dosezemo dobro pokritost tarénega
volumna pri ve€ini bolnic. Individualni pristop k zdravljenju prihaja v postev
predvsem pri bolj zapletenih primerih, kjer z uporabo standardnih aplikatorjev
tarénega volumna ne uspemo ustrezno pokriti. Individualni pristop pomeni
izdelati ustrezen aplikator za dolo¢eno bolnico in za dolo¢en tumor. Indivi-
dualno izdelani aplikatorji so razli¢ni, eno izmed zanimivih moznosti izdelave
nudi 3D tisk.
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