
Wystąpienia plakatowe

do wznowy miejscowej, odpowiednio po 2.5 i po prawie 4 latach po zakończeniu leczenia. Jedna chora zmarła z powodu

współistniejącegoraka piersi. Jedna chora zmarławkrótce po ukończeniuleczenia.
Wniosek: Wstępnewyniki wskazują na dobrątolerancjęwewnątrzmacicznejbrachyterapii POR z zastosowaniem aplikatorów
Normana Simona u chorych na raka trzonu macicy nie kwalifikujących się do leczenia operacyjnego. U części chorych meto

da ta pozwala uzyskaćdługotrwałeprzeżyciebez cech nawrotu.
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podwyższenia dawki na lożę po guzie u chorych na raka piersi leczo
nych z zachowaniem narządu
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Cel pracy: Wstępna ocena okołooperacyjnej BT POR ze śródoperacyjnym umieszczeniem prowadnic w obszarze loży

po usuniętymguzie u chorych na raka piersi leczonych z zachowaniem narządu (ang. breast-conserving therapy, BCT).

Materiał i metody: Przedstawiono materiał 53 chorych na raka piersi (T1-3NO-1 MO, w wieku 38-64 lat) poddanych BCT,
u których jako boost na lożę po usuniętymguzie zastosowano BT ze śródoperacyjnym wprowadzeniem miękkich prowadnic.
U 7 chorych z guzem T2-3 przed BCT zastosowano chemioterapię.Zabieg operacyjny stanowił pierwotne leczenie (30 cho

rych) lub poszerzenie marginesu po uprzedniej biopsji ekscyzyjnej (23 chorych). Za wyjątkiem9 chorych, u których nie stwier
dzono w czasie zabiegu zmian przerzutowych w węźle wartowniczym, równocześniedokonano usunięciapachowych węzłów

chłonnych. Podczas zabiegu dokonywano rekonstrukcji gruczołu. BT w dawce 15 Gy (1 Gy/puls/godz.) rozpoczynano
następnego dnia, a napromienianie piersi wiązką zewnętrzną (RT) - po 1-4 tygodniach. Stosowano aparat microSelectron
POR zawierający źródło 192 Ir. Rozkład dawki w obszarze implantu wyznaczano komputerowo przy użyciu systemu plano
wania PLATO, stosując optymalizację geometryczną objętościową. Plany leczenia oceniano na podstawie naturalnego histo
gramu.
Wyniki: Umieszczenie prowadnic do BT przedłużało zabieg o ok. 20 minut. U 51 chorych (96%) zastosowano implant
2-płaszczyznowyz użyciem 5-13 prowadnic (mediana 9). Średnia objętość leczona (V1 00) wynosiła 34.4 cm3 . Zabiegowi nie
towarzyszyło zwiększone krwawienie. BT POR była bardzo dobrze tolerowana. Martwica tłuszczowaz koniecznością powtór
nego wycięcia tkanek wystąpiłau 1 chorej, co spowodowałoopóźnienieRT wiązką zewnętrzną o miesiąc. W okresie obser

wacji od 3 do 25 miesięcy nie ujawniono nawrotu miejscowego raka, u 2 chorych wystąpiły przerzuty odległe i u 1 chorej - rak
wdrugiej piersi.
Wnioski: Okołooperacyjna BT POR jest prostą, dobrze tolerowanąmetodą podania dodatkowej dawki w BCT. Śródopera
cyjne umieszczenie prowadnic umożliwia dokładnewyznaczenie obszaru wysokiej dawki, co zmniejsza ryzyko błędu loka
Iizacyjnego.
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Wstęp: Brachyterapia pulsacyjna (BT POR) łączy zalety radiobiologiczne metody LOR oraz techniczne metody HOR. Z tych
powodów jest szczególnie przydatna w przypadkach powtórnej radioterapii, obarczonej wysokim ryzykiem powikłań. Obok
popularnych technik śródjamowych i śródtkankowych BT stosuje się także BT kontaktową, która wymaga sporządzenia
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