VLOGA OBSEVANJA V ZDRAVLJENJU MALIGNIH
TUMORJEV MEHKIH TKIV

Alenka Vodnik-Cerar”*

Zdravijenje malignih tumorjev mehkih tkiv zahteva multidisciplinarni pristop.
Glavni del zdravljenja je nedvomno kirur$ki, radioterapija pa ima namen omo-
goéiti kirurgu konzervirajofo operacijo, ne da bi s tem tvegal ponovitev
bolezni. Lokalna ponovitev bolezni namreé poslab$a prognozo obolenja.

V zdravljenju primarnega malignega mezenhimskega tumorja ima radioterapija
kurativno vlogo in jo loimo na pre- in postoperativno.

Preoperativna radioterapija ima namen zmanj$ati tumorsko maso in uniciti ¢im-
vetje $tevilo malignih celic. S tem je moZnost kontaminacije operacijskega
polja manjfa. Pogostokrat nimamo jasne razmejitve tumorja od okolice, zato
mora biti varnostni rob obsevalnega polja zelo velik, najmanj 5 cm, emer pa
tvegamo vedjo poskodbo zdravega okolnega tkiva.

Na Onkoloskem institutu je zato, bolj kot preoperativno zdravljenje, uveljav-
ljena intraarterijska kemoterapija, uporabljamo pa tudi preoperativno obse-
vanje tumorja, kadar intraarterijska kemoterapija zaradi spremlijajoc¢ih bolezni
ni mogoca.

Postoperativno pa obsevamo v teh primerih:

1. kadar je bil bolnik na Onkoloskem in§titutu prvi¢ operiran zaradi recidiv-
nega tumorja,

2. pri marginalnih oziroma mejnih radikalnih operacijah.

V teh dveh primerih namre¢ obstaja moznost mikrometastaz v okolnem tkivu.
Doza, ki je potrebna za prepreditev lokalne ponovitve bolezni, je precej visoka.
Zato je ta terapija moZna v primerih, ko je maligni mezenhimski tumor zrasel
na okoncinah ali na prsni steni. Obsevalno polje mora zavzemati celo postope-
rativno brazgotino in najmanj 4 cm varnostnega roba od mesta, kjer je patolog
e naSel mikroskopske ostanke tumorja.

Posku$amo se izogniti polju, ki je zavzemalo celo cirkumferenco okondine. Z
obsevanjem namre¢ doseZemo poleg eliminacije malignih celic tudi fibrozacijo
podkoZja in drobnih Zil, kar moti vaskularizacijo distalnega dela okoncine.

Ce lokalizacija tumorja ne zahteva drugade, ohranimo lateralna reZnja koZe in
podkoZja, s ¢&imer prepre¢imo oteklino in kasnej$o fibrozacijo podkoZja distal-
nega dela okoncine. Ta fibroza in edem sta zelo muéni komplikaciji terapije, ki
pa se ji véasih ne moremo izogniti. Za razli¢nimi fizioterapevtskimi metodami
se ta proces lahko do neke mere ustavi, tako da je v zelo redkih primerih
potrebna amputacija zaradi posledic zdravljenja.
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Obsevanje je mozno tudi v primeru primarno inoperabilnih oziroma razsejanih
malignih tumorjev mehkih tkiv. Pri tem uporabljamo individualne postopke v
kombinaciji s kemoterapijo, tako da &imbolj zmanjSamo teZave, ki jih ima bol-
nik zaradi obseZnosti bolezni. Obi¢ajno nam uspe doseti zmanj$anje boleéin
oziroma respiratornih teZav, vendar pa-so ti uéinki zdravljenja kratkotrajni.

V svetovnih centrih je zelo uveljavljena intersticijska radioterapija pri tumor-
jih, Ki so lokalizirani v trebuhu oziroma retroperitoneju. Operater na mesto,
kjer meni, da ni bil povsem radikalen ih dobi take podatke tudi od patologa,
implantira v manjsih razmakih plasti¢na vodila. Po koncu operacije radiotera-
pevt s posebno napravo aplicira v ta vodila radioaktivne izvire. Ti izviri lezijo
na mestu tumorja nekaj ur, dan ali dva, in to mesto prejme potrebno obsevalno
dozo. Okolna tkiva, kot so jetra in ledvice, ki imajo nizko toleranéno dozo, pa
prejmejo le minimalni del obsevanja.

Radioterapija na Onkoloskem indtitutu v Ljubljani za ta nadin obsevanjé nima
primernih aparatur, zato se tega natina posluZujemo le v redkih primerih.

Z uporabo vseh treh metod zdravljenja nam je na Onkologkem institutu uspelo
zniZati stopnjo lokalne ponovitve na procent, ki je primerljiv z rezultati svetov-
nih centrov.
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