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Agyi metasztazisok-
Leggyakoribb felnottkori agydaganat

Min. 3500 eset / ev Magyarorszagon

Az 0sszes rosszindulatu daganatos beteg 20%-ban
jelenik meg



Agyi metasztazisok- eredet szerint

leggyakoribb eredet tiid6 tu. 40%
melanoma 30%

emlo6 25 %

gasztrointesztinalis és vese 5-10 %




Metasztatikus agydaganatok elGfordulasi
gyakorisaga alapbetegség szerint

Melanoma 40-60%
Tado 21-36%

Emlo 10-21%
Vese 10-20%

Gastrointesztinalis 3-6%

A esetek tobb mint felében multiplex elvaltozasok
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szama novekszik

- Ct/ MR hozzaférés jelentOsen javult

- Staging vizsgalatok soran neuroldgiailag tiinetmentes
betegnél is torténik koponya -Ct/MR

- Alapbetegsegek tulélése novekedett
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ldegrendszeri metasztazis tunettan

Nyomasfokozodas miatti tiinetek:
fejfajas, hanyinger, tudatzavar

Fokalis neurologiai tiinetek : epilepszia, parézis,
beszedzavar, agyidegtiinetek

Agyidegtiinetek intrakaranialis 1€z16 nélkiil felvetik a
koponya bazis érintettségét illetve meningealis szorast-
celzott vizsgalat javasolt

Fajdalom, paraparézis, vegetativ zavar hatterében gerinc
metasztazis lehet
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Agyi metasztazisok- képalkotdi jellemz6k

Gytlras vagy szolid halmozasok

80% hemiszferidlis, 15% cerebellaris, 5% agytorzsi
kb 60%-ban multiplex elvaltozasok (MR)
leggyakrabban multiplex a melanoma met.
legritkdbban mpx a gasztrointesztinalis met.

meningealis szoras-carcinomatosis leggyakrabban
tido és eml6 daganatoknal fordul el6.
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Kezelési lehetdsegek

Sebészi eltavolitas
Sztereotaxias sugarsebészet
Frakcionalt besugarzas WBRT
Kemoterapia

Tlineti kezelés

Fentiek kombinacidja
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Kezelés célja

Talélés novelése

Eletmindség mego6rzés-javitas

Lokalis tumor kontroll
Neuroldgiai tiinetek csokkentése



A komplex neuro-onkologiai kezelés
lényege, hogy az 0sszes kezelési lehetdséget
egyidejlileg meérlegeljiik és az
alapbetegséget, funkcionalis allapotot

figyelembe véve dolgozzuk ki a terapias
tervet.



‘Nem minden agyi metasztazisos
beteg egyforma

Class I : 65 évalatt, Kps 70 felett, kontrollalt primer
tu., nincs extracranialis met.

Class II : az 0sszes tobbi KPS 7o felett

Class III : KPS 7o alatt




Diagnozis
Az esetek 20%-ban a primer tu. nem ismert az agyi
metasztdzisnak gondolt tumor megjelenésekor.

Ha a kivizsgalas soran primer tumor nem igazolhato,
az intracranialis elvaltozas biopszidja sziikséges.
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Agyi biopszia

Gyors

Biztonagos
A szovettani diagnozisbdl a primer tu helyére lehet

kovetkeztetni
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Sebészet

Nagy térsziikiilet esetében akut életmentd beavatkozas
Szoliter metasztazis esetében noveli a tulélést

Multiplex metasztazisoknal, ha mindegyiket
eltavolitjuk a talélés hasonlé mint a szoliter esetekben.

+ WBRT noveli a talélést

Sebészet+ lokalis rezekcids tiregi sugarsebészet
csokkenti alokalis recidiva valdszintliségét



Nagy térsziikiilet
Nyomasfokozddas
JO hozzaférhetOség
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Sebészi technikak

Az onkologiai sebészi elvek- ,,en bloc” rezekcid,
biztonsdgi zéna - agyi metasztazisok esetében sokszor
nehezen megvaldsithatdk, mivel a kornyezo agyszovet
fontos funkcioval bir. Ezért sok esetben a tumor
darabolasaval , kis részletekben torténo eltavolitas

lehetséges. Ilyenkor a lokalis recidiva valdszintisége
nagyobb. ( post op WBRT, SRS)

A mai korszert technikakkal a mitéti morbiditas
gyakorlatilag megsziint, morbiditas ritka.
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Sztereotaxias sugarsebészet SRS

Egyszeri nagy dozisu fokuszalt irradiacio a kornyezo
ép szovetek minimalis dozistehelésével.

3 cm-nél kisebb intrakranialis nem infiltrativ tumorok
esetében alkalmazhato

Hatdsa nem azonnali , metasztazisok esetében
tumormeéret csokkenés 1-3 honap utan varhaté

Aku térszikiilet, nyomasfokozddas megolddsara nem
alkalmas
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SRS- technikai megoldasok

Gamma kés (sztereotaxiasan célzott, cobalt izotépok
altal kibocsajtott gamma besugarzas)

Adaptalt Linearis gyorsito

Cyber knife- robot karra szerelt Linearis gyorsito ( nem
igényel invaziv fejrogzitést)

Proton besugarzas (nagyon koltséges)



Gamma kes
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“Sztereotaxias sugdrsebészet SRS

eldnyok

J6 lokalis tumor kontroll (SRS > sebészet+WBRT)
Ismételhet6
Multiplex metasztazisok esetében is alkalmazhaté

Multiplex met-ek esetében (max 4) Class I betegeknél
valoszintleg noveli a tulélést.

A beteg szamara nem megterheld

Sebészileﬁ nem megkozelithet6 esetekben
alkalmazhato
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Multiplex tudo cc. met SRS
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Ma mar ondlléan csak multiplex és/vagy rossz allapotu
betegeknél jon szoba. (Kivétel kissejtes tiido cc.)

Altaldban 30 Gy 10 frakciéban
(RTOG standard 2.5 Gyx15 37,5 Gy)

Kezelés utani mentalis hanyattlas, memoriazavar
el6fordulhat
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Kemoterapia

Kissejtes tiid6 cc. esetében kemo th. tobb vizsgalat
szerint WBRT-hez hasonloan hatasos.

(teniposide, etoposide, cisplatin topotecan,
cyclophosphamide)

Emlé cc. esetében szintén vannak jo eredmények
(cyclophosphamid, fluoruracil,cisplatin)

WBRT-t kovetoen a kemoth. hatékonysaga
csokken
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Tuneti kezelés
Dehidralas
Szteroidok
Antiepileptikumok

Fajdalomcsillapitas
Onkopszichologiai kezelés
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Konkluzio |I.

Amire van bizonyiték:

-Szoliter metasztazis esetében mutéti eltavolitas
vagy SRS javitja a tulélést.(Class I betegeknél)

-Mpx (max 4) met. esetében SRS a lokalis tumor
kontrollt és az életmindséget javitja.

- Mdtét vagy SRS nem noveli bizonyitottan a
tulélést mpx metasztazisok
esetében(életmindséget igen)
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Konkluzio II.

Tekintettel a nagyon sok valtozora, egyértelm és
altalanosithato kezelési séma az agyi metsztazisok
kezelésére nem adhatd, minden esetben egyedi
elbiralas sziiséges.

ONKOTEAM- Idegsebész, Onkologus,

Sugartherapeuta - rendszeres kapcsolat a betegség
minden fazisaban. Kozos kovetés.
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Sajat gyakorlat

Szoliter met.:

Kis térsztikiilet enyhe vagy kevés neurol. tiinet, 3 cm
alatt - SRS

Nagy tumor és térsziikiilet vagy kis tumor nagy cdema,
nehezen uralhato tiinetek, sebészileg jol elérhet6 ,
Class I-II- kraniotomia +- WBRT ( sebészi
radikalitastol fiiggben)
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Sajat gyakorlat

Multiplex met. max 4.
Ha mind kicsi, SRS +/- WBRT

Nagy tunetképz6 met eltavolitas, utana SRS +/-
WBRT

4 met folott , gyogyszeresen uralhato tiinetek-
WBRT + SRS boost (Class I betegnél)



ldegsebeszetikorkepek ==

sugarsebeészeti kezelése

Sugarsebészeti kezelés minden jol kordlirt 3 cm-
nél kisebb elvaltozasra alkalmazhato.

A kivant hatas eleréséig sziikseges id6
betegségenként valtozo

Az alkalmazott sugardoézis szintén betegség
specifikus

A beavatkozas ambulans, a beteget nem terheli de
a beteg kooperacidjat igényli (KPS>70)
Lokalizaciotol és patholdgiatol figgéen
premedikaciot igényelhet (antiepileptikum,

dehydralas)
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“Alapvet6 altalanos megfontolasok az

indikacid felallitasakor:
A beavatkozds hatdsa nem azonnali
Metasztdazis: 1-3 honap
Neurinoma, meningeoma :12-15
hoénap
AVM : 2-3ev
Gliomadk : 1-3 hénap
Funkcionalis beavatkozasok : par
hoénap-1 év



Alapveto altalanos g
megfontolasok az indikacio
felallitasakor

A céltérfogat novekedésekor a hatékonysag
(dézis) csokken, a komplikacidk gyakorisaga
no.

A sugarsebészet csak sebészi értelemben
non invaziv, bioldgiailag nagyon invaziv, a
mellékhatasok sokszor nehezen kezelhetok.



Indikacios teruletek
Alkalmazott dozisok

Metasztazisok
AVM
Neurinomak
Meningeomak
Gliomak

Funkcionalis indikaciok

18-25 Gy
20-25 Gy
11-13 Gy
11-13 Gy
10-16 Gy
40-90 Gy
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Metasztazisok

Onkoteam indikalja a kezelést,

Idealis sugarsebészeti célpont,

Egy tllésben akar 3-4 attét is kezelhet,

Jo tumor kontroll,

Egyéb onkoterapiat nem befolyasol a kezelés.

Mivel a teljes agy sugarterhelése alacsony, sziikség
esetén a kezelés tobbszor megismételheto
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M kezeles ina o

megfontolasok

Mikrosebészet, sugdrsebészet, endovascularis
sebészet

Az a kezelés valasztando mely onmagaban a legnagyobb
val6szinlséggel végleges

megoldast nyujt.
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AVM sugarsebeszet

Egyik els6 sugarsebészeti indkacio 1969!
A dozis és jelenegi kezelési elvek empirikusan
alakultak ki

Kilonbozé miiszaki megoldasok léteznek, de az elv és
a bildgiai hatas hasonlo

Egyszeri nagyddzisu besugarzas
A 1ézi6 térfogatanak meghatarozo szerepe van a
hatékonysag és mellékhatdsok szempontjabol
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-Sugarsebészet hatasa
AVM-ek esetében

A patologias erekben lassu
thromboobliteracios folyamatot indukal.

A thromboembolizacio kialakulasa 2-4 év

Az egészseges érfalszerkezet( erek
sugarrezisztensek!!

A kezelés szelektiven csak a koros erekre
hat.



“Mely AVM —et kezeljiik 2

sugarsebeszettel?

3 cm —nél kisebb

Kompakt nidus

Nincs perinidalis aneurizma
Nem’foltosan” részlegesen embolizalt

Nem vérzett ( de vérzés nem kizaro ok)
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post irradidcios kovetési
protokoll

» Els6 évben 6 havonta MR (vagy CT)
» Evente MR
* 4. évben DSA







post irradiacios
szovodmeények

Odéma kialakulasa, jellemz6en az elsé év folyaman

Sugarnekrozis, maradando

tunetek lehetnek
Kisméreti AVM ek esetében
ritka, a meérettel a kockazat

no.




"AVM sugarsebészeti =
eredmeények

Kisméret(i (3cm alatt) AVM-ek esetében az elzarddasi
val6szinlség 3 év utan 85 %

Nagyobb méretek esetében a hatékonysag csokken a
szovodmeények gyakoribbak.

Nagy , egyébként nehezen vagy nem kezelhet6 AVM-
ek esetében szdoba jon a tobb tilésben végzett
sugarsebészet-Staged volume radiosurgery . (A
hatékonysdg itt max 60%)



-Cavernomak

A kezelés hatasara a cavernomak MR képe
altalaban nem valtozik.

Gyakoribbb a post irradiatiés oedema.

A kezelést kovetoen 1 évvel a vérzeési frekvencia
jelentosen csokken.

A nyitott sebészi kezelés az elsddleges,
amennyiben ez lehetséges.

Nem vérzett, tunetmentes cavernomak kezelési
indikacidja kérdéses.
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Vestibularis Schwannomak

Kiilonbo6zo6 szériakban 8o és 95 % kozotti tumor
kontroll 5 évvel a kezelés utan.

Hallas javulas nem érheto el, de a hallas 5 évvel a
kezelés utan a betegek 50%-ban valtozatlan.

Facialis paresis 1 % alatt

Tumor progresszio esetén a kezelés megismétlése
lehetséges

2,5 cm alatti schwannomaknal els6dleges terapias
valasztassa lépett el0 a sugarsebészet.
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Meningeoma

80% tumor kontrol két evvel a kezelés utan, ebbol
regresszio 30%

Sok esetben (nagyobb kiterjedésti bazis tu.)
frakcionalt stereotaxias irrad a valasztando kezelés
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Primer agydaganatok

Jol kortilirt daganatok esetében eredménnyel
alkalmazhat¢ a stereotaxias sugarsebészet
ebben a betegségcsoportban.

Mutét és/vagy sugartherapia utani recidivak
esetében alkalmazzuk.

Malignus gliomdknal a betegség kimenetelét
nem befolyasolta egyértelmien a kezelés,
atmeneti lokalis kontrollt biztosithat.
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Funkcionalis indikaciok

Leggyakoribb indikacio a trigeminus neuralgia -
leadott dozis 70-90 Gy.

Epilepszia- biztatd eredmények, még nincs kialakult
protokoll.
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