Kiiritusraviga seotud muutused
kopsudes



Valiskiiritusravi

Peamised lineaarkiirendil teostatavad VRK- i
meetodid on jargmised . :

— Konventsionaalne kahemootmeline VKR ( 2D VKR,
conventional, 2 — dimensional radiation therapy)

— Kujupohine ehk konformne kolmemodtmeline VKR (
3D VKR, conformal, 3 — dimensional radiation)

— Intensiivsusmoduleeritud kiiritusravi ( IMKR, intensity
modulated radiation therapy, IMRT)

— Mahtmoduleeritud kiiritusravi ( MMKR, volumetric
modulated radiation therapy)

— Tappiskiiritusravi ( stereotactic body radiation therapy,
SBRT)



Kujupohine ehk konformne 3D -
Kiiritusravi

e Absoluutne standard .
— Voimalik suunata kasvajale suurt ning radikaalset
kiirgusdoosi.
* Selle ravimeetodi kaigus sobitatakse iga
kiirgusvali kasvaja kujuga
— Selleks kasutatakse plokke ja/vdi mitmelehelist
kollimaatorit ning erinevat kiirgusvaljade arvu.

— Voimalik vahendada oluliselt kasvajat Gmbritseva
normaalkoe kiirguskoormust ja ravist tingitud
tusistusi.



3D VKR planeerimine.
Vasakpoolne pilt: Kiirgusvaljade ruumiline paigutus.

Parempoolne pilt: nditab isodooside jaotumist ( varvilised alad). Kasvaja ( roosa ala) ja selle
Umber punane ala saavad maksimaalse kiirgusdoosi ( 100% doosist). Umbrlstev normipdrane
kopsukude saab kiirgusdoosi, mis kahaneb sdltuvuses kaugusest kasvajast ( kollane ala - 70%
kiirgusdoosist, roheline —50%, helesinine — 20% ning tumesinine — 10% kiirgusdoosist).

Anna R. Larici, Annemilia del Ciello, Fabio Maggi, Silvia, Immacolata Santoro, Bruno Meduri, Vincenzo Valentini, Alessandro Giordane, Lorenzo Bonomo. Lung Abnormilities at Multimedality Imaging after Radiation Therapy for Non — Small Cell
Lung Cancer. 2011. Radiographics Vol 31, No 3
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Tappiskiiritusravi

e Tappiskiiritusravi korral kasutatakse
tavaparasest  fraktsioonidoosist oluliselt
suuremat Uhekordset kiirgusdoosi.

— Korvaltoimete vahesus saavutatakse vaikese
sihtmahu tottu.

* Selleks asetatakse spetsiifilised kollimaatorid

lineaarkiirendisse, mis annab korge doosi

kiiritust vaiksele, tavaliselt 3 cm diameetriga
alale.



Kiiritusraviga  seotud  kopsukahjustuse
kliinilised tunnused

* Avaldub kahe faasina:
— Varajane ehk méo6duv faas on kiiritusjargne pneumoniit.

— Hiline faas on kiiritusjargne fibroos — tegemist on kroonilise
muutusega.

* Kahjustuse faasi maaramisel kasutatakse referentspunktina
kiiritusravi ldppemise kuupaeva s
— Kiiritusjargne pneumoniit esimese 6 kuu jooksul 19
— Kiiritusjargne fibroos 6 — 12 kuu médédumisel 19

e Kiiritusjargse pneumoniidi korral simptomid kaovad
spontaalselt mdone nadala moéddudes.

e Kiiritusjargse fibroosi korral simptomid ( kuiv koha ja
hingeldus) progresseeruvad ajas.

* Kiiritusjargse pneumoniidi korral sumptomite
leevendamiseks suures annuses glikokortikosteroidi



Kiiritusraviga  seotud  kopsukahjustuse
natoloogilised tunnused

Kiiritusravi korral tekib kopsukoes poletik
— Difuusne alveoolide kahjustus kiiritatud alal

Difuusne alveoolide kahjustus kulgeb kolmes faasis

— age eksudatiivne faas ( 4- 12 nadalat)

— proliferatiivne faas

— krooniline e. fibrootiline faas

Age eksudatiivne ning proliferatiivne faas vastab
Kiiritusjargsele pneumoniidile:

— Tekib vaikeste veresoonte kahjustus, valgurikka materjali
eksudatsioon alveoolidesse, pdletikurakkude kogunemine:s

Fibrootiline faas vastab kiiritusjargsele fibroosile:

— Fibroblastide  proliferatsioon,  progresseeruv  kollageeni
ladestumine ja alveoolide seinte paksenemine:




Kiiritusraviga seotud kopsukahjustuse
patoloogilised tunnused

e Kahjustuse soltuvus kiirgusdoosist 1,1

— Muutused  kopsudes  tekivad harva  kui
kiirgusdooside summa on vaiksem kui 20 Gy

— sageli kui kiirgusdoosi summa 30- 40 Gy

— peaaegu alati kui kiirgusdoosi summa on olnud ule
40 Gy



Kiiritusraviga seotud kopsukahjustuse
radioloogilised tunnused

 Koheselt peale Kkiiritusravi v@ib naha KT- uuringul kasvaja mahu
vahenemist, ilma et esineksid muutused Umbritsevas parenhiimis
e Kiiritusjargse pneumoniidi varajane faas ( 1- 6 kuud parast kiiritusravi
|Gppu)
— Avaldub kui mattklaas - tdlpi tihenemine vOi konsolidatsioon
kiiritatud kopsus 1
* Interlobulaarsete septide paksenemine nn. , crazy paving ,
muster 2
— Kaasneda voib ipsilateraalsel pleuraefusioon ja atelektaas. 3
— Vaga harva avaldub kui konsolidatsioon, mille imber on mattklaas —
tilpi tihenemine ( nn. halo) vdi mattklaas- tlipi tihenemine, mille
timber on konsolidatsioon ( nn. reverse halo).

* Raskematel juhtudel toimub pneumoniidi progresseerumine fibroosiks. 4
* Nekroos on vdga harva esinev Kkiiritusravi jargne tilsistus — kujuneb
tuhimik



Kiiritusravi jargne pneumoniit.

Absolute

M. F. K. Benveniste, J. Welsh, M.C.B. Godoy, S.L Betancourt, O.R Mawlawi, R.F. Munden. 2013. New era of radiotherapy: an Update in radiation- induced
lung disease. Clin Radiol. 2013 Jun; 68(6): e275 - 290



72. naine. Paremas kopsus adenokartsinoom. Kiiritusravi jargne pneumoniit.
Kaasneb interlobulaarsete septide paksenemine.

M. F. K. Benveniste, J. Welsh, M.C.B. Godoy, S.L Betancourt, O.R Mawlawi, R.F. Munden. 2013. New era of radiotherapy: an Update in radiation- induced
lung disease. Clin Radiol. 2013 Jun; 68(6): e275 - 290
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Kiiritusraviga seotud kopsukahjustuse
radioloogilised tunnused

3D VKR korral on vdimalik ka kiiritusravi — jargse pneumoniidi
kujunemine kasvajakoldest eemal ( isegi mdlemas kopsus), samas
jaab kiiritatud alasse

— Pneumoniit voib avalduda ka s6lmja mattklaas - tlitipi tihenemisena
vOi konsolidatsioonina 19

— Kahjustus vdib radioloogiliselt avalduda ka alla 20 Gy kiirgusdoosi
korral 19

Tappiskiiritusravi jargne pneumoniit:
— Kahjustus esineb suurima kiirgusdoosiga regioonis ( kasvaja ning
vahesel maaral kasvajat Umbritsev kopsukude) 20
— Kujult sarnaneb algkasvaja kujuga

— Mitmekesisem: difuusne voi fokaalne 20
* Difuusne konsolidatsioon
* Difuusne mattklaas- tiupitihenemine
* Fokaalne ( ingl. Patchy ) konsolidatsioon ning mattklaas — tlitipi tihenemine
* Fokaalne ( ingl. Patchy) mattklaas- tlitipi tihenemine.



Kiiritusjargne pneumoniit. 69 — aastane naine Illlb lamerakk — kartsinoom vasakus
ulasagaras. 3D VKR.

a) Kasvaja enne ravi alustamist. Alustatud kemoteraapiaga. b) 3D VKR sihtmahud. Kiirgusdoos kokku 50 Gy.

Anna R. Larici, Annemilia del Ciello, Fabio Maggi, Silvia, Imnmacolata Santoro, Bruno Meduri, Vincenzo Valentini, Alessandro Giordano, Lorenzo Bonomo. Lung
Abnormilities at Multimodality Imaging after Radiation Therapy for Non —Small Cell Lung Cancer. 2011. Radiographics Vol 31, No 3.



Kiiritusjargne pneumoniit. 69 — aastane naine Illlb lamerakk — kartsinoom vasakus
ulasagaras. 3D VKR.

a) KT — uuring 3 kuu méoddumisel

Anna R. Larici, Annemilia del Ciello, Fabio Maggi, Silvia, Immacolata Santoro, Bruno Meduri, Vincenzo Valentini, Alessandro Giordano, Lorenzo Bonomo. Lung Abnormilities at
Multimodality Imaging after Radiation Therapy for Non — Small Cell Lung Cancer. 2011. Radiographics Vol 31, No 3.



Kiiritusraviga seotud kopsukahjustuse
radioloogilised tunnused

* Hiline faas/ kiiritusjargne fibroos ( 6- 12 kuu
peale kiiritusravi |dppemist) .

— KT — uuringul selgelt piirdunud kopsumahtu
vahendav ala

— Fibroosvaadid voi vaatjas konsolidatsioon,
traktsioon — bronhiektaasiad kiiritatud alal

— Kaasneda vdib |lahedal asuva pleura paksenemine
ning pleuraefusioon ning ipsilateraalne
mediastiinumi nihe

e Kolm erinevat mustrit .



1. Sarnaneb konventsionaalse VKR —jargselt kujunenud fibroosiga. Kopsumahtu
vahendav konsolidatsioon koos traktsiooni — bronhiektaasiatega.

Marcelo F. Benveniste, Daniel Gomez, Brett W. Carter, Sonia L. Betancourt Cuellar, Girish S. Shroff, Ana Paula A. Benveniste, Erika G. Odisio, Edith M.
Marom. Recognizing Radiation Therapy — related Complications in the Chest. 2019. Radiographics vol 39, No.2



2. Nn ,, scarlike” — armitaoline muster. Vaatjas konsolidatsioon, paikneb kiiritatud kasvaja
piirkonnas. Konsolidatsiooni laius jaab alla 1 cm.

Marcelo F. Benveniste, Daniel Gomez, Brett W. Carter, Sonia L. Betancourt Cuellar, Girish S. Shroff, Ana Paula A. Benveniste, Erika G. Odisio, Edith M.
Marom. Recognizing Radiation Therapy — related Complications in the Chest. 2019. Radiographics vol 39, No.2.



3. Nn,, masslike” — lisamassitaoline muster. Fokaalne konsolidatsioon, milles jalgitavad
traktsiooni — bronhiektaasiad. Modtmetelt suurem kui algkasvaja.

Marcelo F. Benveniste, Daniel Gomez, Brett W. Carter, Sonia L. Betancourt Cuellar, Girish S. Shroff, Ana Paula A. Benveniste, Erika G. Odisio, Edith M.
Marom. Recognizing Radiation Therapy — related Complications in the Chest. 2019. Radiographics vol 39, No.2.



Infektsioon

Infektsioonile viitavad

— Kopsukoe tihenemisalad kas enne kiiritusravi [dppemist vOi
valjaspool kiiritatud ala s

— Tihenemisalad on difuussed voi bilateraalse paiknemisega
Tsentrilobulaarsed sdlmekesed

Tsentrilobulaarsed sOlmekesed koos nn tree —in — bud
tunnusega + konsolidatsioon voi tihimik .

— Kopsutuberkuloos

Kiiritusravi jargne pneumoniit on indolentsema kuluga
kui infektsioon s

— Kiired muutused kopsudes



Naide infektsioonist. 67- aastane mees. Adenokartsinoomi retsidiiv parema kopsu
Ulasagaras.

/ !

Anna R. Larici, Annemilia del Ciello, Fabio Maggi, Silvia, Inmacolata Santoro, Bruno Meduri, Vincenzo Valentini, Alessandro Giordano, Lorenzo Bonomo.
Lung Abnormilities at Multimodality Imaging after Radiation Therapy for Non — Small Cell Lung Cancer. 2011. Radiographics Vol 31, No 3.



Ndide infektsioonist. KT — uuring enne Kkiiritusravi |0ppemist. Paremas kopsus ulatusli
konsolidatsioon valjaspool kiiritatud ala. Paremas kopsus tsentrilobulaarsed sélmekesed
ning konsolidatsioonid.

. - >

Anna R. Larici, Annemilia del Ciello, Fabio Maggi, Silvia, Immacolata Santoro, Bruno Meduri, Vincenzo Valentini, Alessandro Giordano, Lorenzo Bonomo.
Lung Abnormilities at Multimodality Imaging after Radiation Therapy for Non — Small Cell Lung Cancer. 2011. Radiographics Vol 31, No 3.



Kartsinomatoosne limfangiit

* Kliiniliselt voib sarnaneda kiiritusraviga seotud
kopsukahjustusega

— Duspnea
e Kiirem simptomite progressioon koos spetsiifiliste
muutustega rindkere KT- uuringul 2
— interlobulaarsete septide paksenemine
— interlobulaarsetel septidel sdlmekesed
— peribronhovaskulaarse interstitiaalkoe tihenemine
— pleuraefusioon
— mediastinaalne l[umfadenopaatia
* Diagnoosi toetab ka muutuste esinemine kiiritatud alast

valjaspool ning on difuusse iseloomuga, esinevad modlemas
kOpSUS 21



Kartsinomatoosne limfangiit. 59 — aastane mees. Adenokartsinoom.
Varasemalt teostatud vasaku kopsu alasagara lobektoomia.

Anna R. Larici, Annemilia del Ciello, Fabio Maggi, Silvia, Immacolata Santoro, Bruno Meduri, Vincenzo Valentini, Alessandro Giordano, Lorenzo Bonomo.
Lung Abnormilities at Multimodality Imaging after Radiation Therapy for Non — Small Cell Lung Cancer. 2011. Radiographics Vol 31, No 3.



Kasvaja retsidiiv

Keeruline eristada retsidiivi formeeruvast fibroosist 11,5
— Fibroosi kujunemine vdib kesta 2 aastat s
Hinnatakse muutusi fibrootilise ala suuruses ja kontuuriss

— Kahtlane kui ilmub ©&hkbronhogrammideta homogeenne
konsolidatsioon, kumera kontuuriga.

Hinnatakse bronhe fibroootilisel alas

— Bronhide taitumine: kas retsidiiv voi infektsioon

Lisatunnused: sdlmed  valjaspool fibrootilist ala,
pleuraefusiooni tekkimine, luudestruktsioon,
mediastinaalne limfadenopaatia.

Kasvaja retsidiivi kahtluse korral FDG PET/KT- uuring

— FDG aktiivne kogunemine vahetult( 3 kuud) parast kiirgusravi
|dppemist — valepositiivne s



Nadide kasvaja retsidiivist. 64 — aastane naine. Paremas alasagaras lamerakk —
kartsinoom.

a) IMRT. Kokku 63 Gy. b) KT- uuring 3 aasta méddumisel. Paremas
kopsus kiiritusjargsed fibrootilised muutused.

Marcelo F. Benveniste, Daniel Gomez, Brett W. Carter, Sonia L. Betancourt Cuellar, Girish S. Shroff, Ana Paula A. Benveniste, Erika G. Odisio, Edith M. Marom. Recognizing Radiation Therapy
—related Complications in the Chest. 2019. Radiographics vol 39, No.2.



Ndide kasvaja retsidiivist. 64 — aastane naine. Paremas alasagaras lamerakk — kartsinoom.

a) Viimasest KT — uuringust 6 kuud hiljem. b) PET/ KT — uuringul ndhtav intensiivne FDG kogunemine
konsolidatsiooni

Marcelo F. Benveniste, Daniel Gomez, Brett W. Carter, Sonia L. Betancourt Cuellar, Girish S. Shroff, Ana Paula A. Benveniste, Erika G. Odisio, Edith M. Marom. Recognizing
Radiation Therapy —related Complications in the Chest. 2019. Radiographics vol 39, No.2.



87 — aastane naine. Paremas kopsus mittevaikerakuline kartsinoom. VKR.

a) KT — uuring 2 aasta méddumisel. b) KT- uuring 4 aasta méédumisel

S h | | :

M. F. K. Benveniste, J. Welsh, M.C.B. Godoy, S.L Betancourt, O.R Mawlawi, R.F. Munden. 2013. New era of radiotherapy: an Update in radiation- induced
lung disease. Clin Radiol. 2013 Jun; 68(6): e275 - 290



87 — aastane naine. Paremas kopsus mittevaikerakuline kartsinoom. VKR.

PET/KT- uuringul konsolidatsioonis esineb aktiivne FDG kogunemine. Biopsia — retsidiiv.

M. F. K. Benveniste, J. Welsh, M.C.B. Godoy, S.L Betancourt, O.R Mawlawi, R.F. Munden. 2013. New era of radiotherapy: an Update in radiation- induced
lung disease. Clin Radiol. 2013 Jun; 68(6): 275 - 290



Kokkuvote

Kiiritusravi jargseteks muutusteks on kiiritusravi

jargne pneumoniit ning kiiritusravi jargne fibroos.

— Kiiritusravi jargne pneumoniit 1- 6 kuu parast
Kiiritusravi |0ppu

Kiiritusravist tingitud muutused jaavad

kiirtusvaljade piirkonda.

3D VKR ning tappiskiiritusravi korral voib

kiiritusjargne pneumoniit olla atuupiline.

PET/KT — uuring FDG —ga aitab eristada fibroosi
retsidiivist
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