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КРАТАК САДРЖАЈ
Увод Раб до ми о сар ком је нај че шћи сар ком ме ког тки ва. Код ве ћи не љу ди ја вља се у ре ги ји гла ве 
и вра та (ор би та, па ра на зал ни си нус). Пре ма хи сто ло шкој кла си фи ка ци ји де ли се на: ем бри о нал ни 
тип (66–70%), са бо љом прог но зом, и ал ве о лар ни тип (20%), ко ји но си ре ла тив но ло шу прог но зу, 
и ди фу зни ана пла стич ни и не ди фе рен ци ра ни ти п (10%). Због мул ти мо дал не те ра пи је (хи рур шко 
ле че ње, хе ми о те ра пи ја, ра ди о те ра пи ја), пре жи вља ва ње раб до ми о сар ко ма је знат но по бољ ша но. 
Ипак, ра но ди јаг но сти ко ва ње раб до ми о сар ко ма је од нај ве ћег зна ча ја за ис ход и ток бо ле сти. Стан­
дард на кон фор мал на зрач на те ра пи ја је за ову вр сту ту мо ра ве о ма ком плек сна због не по сред не 
бли зи не мно гих кри тич них ор га на, ко ји огра ни ча ва ју мо гућ ност по сти за ња оп ти мал не ту мор ске 
рас по де ле до зе.
При каз бо ле сни ка Же на ста ра 59 го ди на опе ри са на је због раб до ми о сар ко ма гор ње ви ли це у не ко­
ли ко на вра та. Ура ђе ни су суп то тал на ре сек ци ја мак си ле, укла ња ње са др жа ја де сног гор њо ви лич ног 
си ну са, но сне шу пљи не, си ну са де сне си та сте и кли на сте ко сти и де сне оч не ду пље. По сле опе ра­
ци је при ми ла је че ти ри ци клу са мо но хе ми о те ра пи је ан тра ци кли ни ма (адри а ми цин). Стан дард на 
при пре ма бо ле сни це за кон фор мал ну зрач ну те ра пи ју ни је да ла за до во ља ва ју ће па ра ме тре овог 
зрач ног пла на, те је по но вље на при пре ма бо ле сни це уз ко рек ци је ко ја је до ве ла до оп ти мал ног 
те ра пиј ског пла на, у скла ду с при хва ће ним пре по ру ка ма.
За кљу чак Опи са ни слу чај при ка зу је ре дак ту мор ко ји се ја вља у деч јем уз ра сту, а из у зет но рет ко 
код од ра слих. Про блем нео д го ва ра ју ће изо до зне рас по де ле стан дард ним пла ни ра њем те ра пи је 
ре шен је по ста вља њем бо лу сног ма те ри ја ла у оч ну ду пљу и пре ко имо би ли за ци о не ма ске, чи ме 
су по стиг ну те за до во ља ва ју ћа изо до зна рас по де ла и по кри ве ност ле жи шта ту мо ра.
Кључ не ре чи: кон фор мал на ра ди о те ра пи ја; ком пју тер ско пла ни ра ње ра ди о те ра пи је; раб до ми о­
сар ком; ал ве о лар ни тип; ра ди о те ра пиј ски изо до зни план

УВОД

Раб до ми о сар ком (РМС) је нај че шћи сар ком 
ме ког тки ва, а го ди шња ин ци ден ци ја је 4,5 
слу ча је ва на ми ли он де це мла ђе од 20 го ди­
на [1, 2]. Код од ра слих осо ба ин ци ден ци ја 
РМС је мно го ма ња: од свих сар ко ма ме ких 
тки ва (1% у свим ма лиг ни те ти ма) РМС чи­
не 3% [3].

По сто ји не ко ли ко хи сто ло шких ти по ва 
РМС: ем бри о нал ни тип (66–70%), ал ве о­
лар ни тип (20%), ди фу зни ана пла стич ни и 
не ди фе рен ци ра ни тип (10%). Због мул ти­
мо дал не те ра пи је (хи рур шко ле че ње, хе ми­
о те ра пи ја, ра ди о те ра пи ја), пре жи вља ва ње 
РМС је знат но по бољ ша но, а ве о ма ва жну 
уло гу у ис хо ду ле че ња сва ка ко има при ме­
на ра ди о те ра пи је, јер про ду жа ва вре ме до 
ја вља ња ре ци ди ва, као и укуп но пре жи­
вља ва ње [4].

Стан дард на кон фор мал на зрач на те ра пи­
ја је за ову вр сту ту мо ра ве о ма ком плек сна 
и зах тев на због не по сред не бли зи не мно гих 
кри тич них ор га на (око, оп тич ки нерв, со чи­
во ока, хи ја зма), ко ји огра ни ча ва ју по сти­
за ње оп ти мал не ту мор ске рас по де ле до зе.

Иако ве ли ки број пу бли ка ци ја опи су је 
про бле ме осо ба обо ле лих од РМС – од ди­
јаг но сти ко ва ња, пре ко ле че ња и ја вља ња 
ре ци ди ва, до кли нич ког пра ће ња бо ле сни­
ка на кон те ра пи је и пре жи вља ва ња, ве ћи на 
њих се од но си на де цу. Ма ли број ра до ва 
пру жа ин фор ма ци је о РМС код од ра слих, а 
сви се сво де на ис ку ства по је ди нач них уста­
но ва и ре ла тив но ма ли број бо ле сни ка [1, 
3­7]. У овом ра ду при ка зан је про блем и по­
ну ђе но ре ше ње за ње го во пре ва зи ла же ње, у 
ви ду ко ри го ва ња изо до зне рас по де ле ко ја се 
ја вља при ли ком пла ни ра ња зрач не те ра пи је 
РМС ор би те и си ну са. Уви дом у ли те ра ту ру 
ни је про на ђен ни је дан опис про бле ма ко ји 
се ја вља ју у пла ни ра њу ра ди о те ра пи је, већ 
су при ка за не при ме ње не те ра пиј ске ме то де 
(хи рур шке и хе ми о те ра пиј ске и по ме ну те 
до зе зра че ња, без де таљ ни јих опи са), ком­
пли ка ци је на кон ле че ња и кли нич ко пра ће­
ње бо ле сни ка.

Циљ ра да је био да се при ка же ре дак слу чај 
пе ди ја триј ског сар ко ма у од ра слом до бу ка­
кав у до ма ћој ли те ра ту ри ни смо про на шли. 
Су шти на ра да је у ле че њу ре ци ди ва при ме­
ном ра ди о те ра пи је и ре ша ва њем про бле ма  
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изо до зне рас по де ле уме та њем бо лу сног ма те ри ја ла у 
ор би тал ну шу пљи ну при ка зом два те ра пиј ска пла на: 
с умет ну тим бо лу сним ма те ри ја лом и без ње га.

ПРИКАЗ БОЛЕСНИКА

Бо ле сни ци ста рој 59 го ди на је го ди ну да на пре до ла­
ска на зрач ну те ра пи ју ура ђе на по ли пек то ми ја но сне 
ду пље, ка да је па то хи сто ло шким ана ли за ма по твр ђен 
ал ве о лар ни тип РМС. Ме сец да на на кон ове опе ра­
ци је ура ђе ни су де ли мич на ре сек ци ја гор ње ви ли це, 
укла ња ње са др жа ја си ну са си та сте и кли на сте ко сти, 
са др жа ја но сне ду пље и де сног гор њо ви лич ног си ну са. 
Два и по ме се ца по сле то га бо ле сни ца је по но во опе­
ри са на, ка да је ура ђе на суп то тал на ре сек ци ја мак си ле 
уз пот пу но укла ња ње са др жа ја де сне оч не ду пље, као 
и укла ња ње ре ци ди ва из но сне ду пље и де сног гор њо­
ви лич ног си ну са. По сле хи рур шког ле че ња при ми ла је 
че ти ри ци клу са хе ми о те ра пи је – ви со ко до зну те ра пи­
ју ан тра ци кли ни ма (адри а ми цин). За тим је оба вљен 
маг нет но ре зо нант ни (МР) пре глед ен до кра ни ју ма и 
фа ци јал ног ма си ва ко ји је ука зао на ви со ко су спек­
тан ре ци див у про јек ци ји апек са де сне ор би те с екс­
тен зи јом на те лу сфе но ид не ко сти и де сног аспек та 
сфе но ид ног си ну са, те исто стра ни ка вер но зни си нус. 
Он ко ло шка ко ми си ја упу ти ла је бо ле сни цу на ра ди о­
те ра пи ју, где је по при је му ин ди ко ва на кон фор мал на  
зрач на те ра пи ја.

Планирање радиотерапије са CT

Бо ле сни ца је то ком при пре ме за зрач ну те ра пи ју под­
врг ну та снимању ком пју те ри зо ва ном то мо гра фи јом 
(CT) са ме ђу слајс ним ра сто ја њем од 3 mm, са за во јем 
пре ко ока и имо би ли за ци о ном ма ском, у по ло жа ју у 
ко јем ће се зра чи ти. Кли нич ки во лу мен ме те (енгл. cli­
ni cal tar get vo lu me – CTV) и пла ни ра ни во лу мен ме те 
(енгл. plan ning tar get vo lu me – PTV), као и ор га ни од 
ри зи ка (со чи во здра вог ока, око, оп тич ки нерв, хи­
ја зма) де фи ни са ни су на сва ком слај су CT. Во лу мен 
це ло куп ног ту мо ра (енгл. gross tu mor vo lu me – GTV) 
об у хва та ре ци див по твр ђен МР на ла зом, док CTV об­
у хва та GTV и ле жи ште екс тир пи ра ног ту мо ра. PTV 
чи ни CTV са мар ги ном од 5 mm. То ком из ра де ра ди о­
те ра пиј ског пла на ни је би ло мо гу ће по сти ћи об у хва­
ће ност у скла ду с ми ни му мом ко је зах те ва ју пре по­
ру ке IC RU 50 и IC RU 62 [8, 9, 10]. Нај бо ља по стиг ну та 

об у хва ће ност би ла је 88%, што би, с ра ди о би о ло шког 
аспек та, до ве ло до сма ње ња ло кал не кон тро ле бо ле сти.

Кри тич не струк ту ре тр пе мак си мал на оп те ре ће ња, 
ко ја су да та у та бе ли 1 [11].

У овом ра ду при ка за ни су ком па ра тив ни ре зул та ти, 
да би се обо ле лој же ни пред ло жи ло нај бо ље ле че ње и 
сма њио ри зик од ра не по ја ве ре ци ди ва.

Терапијски планови

Пре пи са на до за на PTV би ла је 50,4 Gy за 28 фрак ци ја 
(по 1,8 Gy днев но). У си сте му за пла ни ра ње ге не ри сан је 
нај пре план са осам ком плек сних зрач них по ља, на но­
ми нал ној фо тон ској енер ги ји од 6 MV: угло ви ма ста ти­
ва од 0°, 315°, 180°, 117°, 270°, 308° и 90° и вер текс по ље.

За из ра чу на ва ње до зе ко ри шћен је ал го ри там су пер­
по зи ци је. Нај бо љи мо гу ћи аран жман по ља, те жин ских 
од но са и кли но ва дао је сле де ћи ре зул тат: по кри ве ност 
95% од пре пи са не до зе CTV би ла је 88%, а PTV 80%. 
Кри тич ни ор га ни при ма ли су до зу да ту у та бе ли 1. Гра­
фич ки при каз дат је на сли ци 1, а хи сто грам во лу ме на 
до зе (енгл. do se­vo lu me hi sto gram – DVH) на сли ци 2.

Због ло ше изо до зне рас по де ле и по кри ве но сти ме­
те (CTV и PTV), бо ле сни ца је по но во прошла кроз 
поступак припреме за зрач ну те ра пи ју с ко рек ци јом, 
где је у шу пљи ну на ста лу ева ку а ци јом де сног ока умет­
нут бо лус об ли ка шу пљи не (ма те ри јал ко ји од го ва ра 
тки ву, елек трон ске гу сти не од 1000 kg/m3); на чи њен је 
но ви CT сни мак, по но во су на зна че не кон ту ре свих 
струк ту ра и на пра вљен но ви план ле че ња.

Но ви план је имао укуп но че ти ри ком плек сна зрач­
на по ља на но ми нал ној фо тон ској енер ги ји од 6 MV: 
под угло ви ма ста ти ва од 0°, 334°, 139° и 270°, а ре зул тат 
је био сле де ћи: по кри ве ност 95% од пре пи са не до зе 
CTV би ла је 99,9%, а PTV 97%. Кри тич ни ор га ни при­
ма ли су до зу да ту у та бе ли 1; DRR (енгл. di gi tally re con­
struc ted ra di o graph) јед ног по ља, угао ста ти ва 0° дат је 
на сли ци 3; гра фич ки при каз дат је на сли ка ма 4 и 5, а 
DVH на сли ци 6.

Бо ле сни ца је на кон зра че ња има ла два кон трол на 
пре гле да – по сле ме сец да на и на кон шест ме се ци. Ло­
кал ни на лаз био је нор ма лан, а ра ди о ло шки без зна ко­
ва остатака туморске масе или ре ци ди ва. На здра вом 
оку вид је остао не про ме њен и без зна ко ва по сти ра ди­
ја ци о не ка та рак те. У под руч ју зрач ног по ља ко жа је би­
ла без ожиљ них про ме на и хи пер пиг мен та ци је. Бо ле­
сни ца је у раз го во ру на дру гом кон тро лом пре гле ду по­
ми ња ла бо ло ве у лум бал ном де лу кич ме, те је упу ће на  

Та бе ла 1. Ор га ни од ри зи ка (кри тич не струк ту ре) и мак си мал не до зво ље не до зе у за пре ми ни ових ор га на ко ји не ће до ве сти до ра них 
или ка сних ком пли ка ци ја
Table 1. Organs at risk (critical structures) and dose limits in volumes of organs at risk which will not cause the late or acute irradiation effects

Структура
Structure

Максимално 
оптерећење

Dose limit

Оптерећење: план 1
Dose to critical structure: 

Plan 1

Оптерећење: план 2
Dose to critical structure: 

Plan 2

Максимално оптерећење (% запремине)
Volume of structure/dose limit (%)

Око
Eye 45 Gy 16 7 У било којој тачки запремине структуре

At any point of volume

Очно сочиво
Lens 5 Gy 6 2 У било којој тачки запремине структуре

At any point of volume
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Сли ка 1. CT сни мак пре се ка гла ве са кон ту ри са ним PTV (пла ва кон­
ту ра) и 95% изо до зом (цр ве на кон ту ра), где се ја сно ви ди ло ша 
об у хва ће ност ме те, тј. да 95% изо до за не об у хва та PTV у пре де лу 
оч не ду пље
Figure 1. CT of the head, with the PTV contour (blue), and 95% isodose 
level (red). It is obvious that the 95% isodose does not correspond to 
the PTV in orbit

CT – ком пју те ри зо ва на то мо гра фи ја; PTV – пла ни ра ни во лу мен ме те
CT – computed tomography; PTV – planning target volume

Сли ка 2. DVH пр вог пла на са об у хва ће но шћу CTV од 88% и об у­
хва ће но шћу PTV од 80%
Figure 2. DVH of the first plan, CTV coverage 88%, and PTV coverage 
80%

DVH – хи сто грам во лу ме на до зе; CTV – кли нич ки во лу мен ме те
DVH – dose­volume histogram; CTV – clinical target volume

Сли ка 3. Схе мат ски при каз DRR АП зрач ног по ља
Figure 3. DRRs of the AP treatment field

DRR – дигитално реконструисана радиoграфија
DRR – digitally reconstructed radiograph

Сли ка 4. CT сни мак пре се ка гла ве бо ле сни ка са кон ту ри са ним PTV 
(пла ва кон ту ра) и 95% изо до зом (цр ве на кон ту ра), са бо лу сом уну­
тар оч не шу пљи не и пре ко тер мо пла стич не ма ске (жу та кон ту ра 
пре ко ма ске бо ле сни ка од вр ха но са до ува), где се ја сно ви ди 
пот пу на об у хва ће ност ме те
Figure 4. CT of the head, with the PTV contour (blue), and 95% 
isodose level (red), with the bolus material (yellow contour above the 
thermoplastic mask and in the orbit). It is obvious that the 95% isodose 
corresponds to the PTV

Сли ка 5. CT сни мак пре сека гла ве бо ле сни ка са кон ту ри са ним CTV 
(пла ва кон ту ра) и 95% изо до зом (цр ве на кон ту ра), са бо лу сом (жу­
та кон ту ра на имо би ли за ци о ној ма сци бо ле сни ка од вр ха но са до 
ува), где се ја сно ви ди пот пу на об у хва ће ност ме те. Цр ве на зве зди­
ца озна ча ва гло бал ни мак си мум до зе ко ји не пре ла зи 107% про­
пи са них до за, а на ла зи се у бо лу сном ма те ри ја лу на ме сту ор би те.
Figure 5. CT of the head, with the PTV contour (blue), and 95% iso­
dose level (red), with the bolus material (yellow contour above the 
thermoplastic mask and in the orbit). It is obvious that the 95% isodose 
corresponds to the PTV. Red star shows the global maximum, which 
is under 107% of the prescribed dose.

Сли ка 6. DVH дру гог (те ра пиј ског) пла на са об у хва ће но шћу CTV од 
99,9% и об у хва ће но шћу PTV од 97%
Figure 6. DVH of the second plan, CTV coverage 99.9%, and PTV co­
verage 97%
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на сцин ти гра фи ју ске ле та. Сцин ти граф ски на лаз је 
ука зао на раз вој ме та стат ског про це са на ко сти ма.

ДИСКУСИЈА

Не мо гућ ност ло кал не кон тро ле бо ле сти је глав ни 
узрок не у спе шно сти ле че ња РМС. При ка за ни слу чај 
РМС ал ве о лар ног ти па (ко ји се нај че шће ја вља код од­
ра слих осо ба), пре ма по да ци ма из ли те ра ту ре, а по себ­
но на осно ву ме ђу на род не кла си фи ка ци је РМС, има 
вр ло ло шу прог но зу, ви со ку ин ци ден ци ју у од ра слој 
по пу ла ци ји и ни ску сто пу пе то го ди шњег пре жи вља­
ва ња [12]. Ве ли чи на при мар ног ту мо ра (пре ко 5 cm), 
као код при ка за не бо ле сни це, у ве зи је с ло ши јим ре­
зул та том укуп не те ра пи је (хе ми о те ра пи ја и ра ди о те­
ра пи ја) [13]. Код бо ле сни ка с укуп ним пе то го ди шњим 
пре жи вља ва њем вр ло че сто се ја вља ју ка сне по сле ди це 
при ме не ра зних об ли ка те ра пи ја [5].

Јед на од рет ких сту ди ја РМС [13] по ка зу је да не 
по сто ји ко ре ла ци ја из ме ђу ста ро сног до ба (го ди на) и 
по ла бо ле сни ка на укуп но пре жи вља ва ње, док је код 
дру ге [5] по ка за но да по сто ји ја ка ве за из ме ђу уз ра ста 
бо ле сни ка, ло ка ли за ци је ту мо ра и хи сто ло шког на ла­
за. Ста ти стич ки број ста ри јих бо ле сни ка (>20 го ди на) 
је ве о ма ма ли у сту ди ја ма, те се од ре ђе ни ји за кључ ци 
за од ра слу по пу ла ци ју те шко мо гу до не ти.

Пре ма кла си фи ка ци ји In ter gro up Rhab domyosar co ma 
Study Gro up (IRSG) [5], при ка за на бо ле сни ца при па да 
гру пи 3 (не пот пу на ре сек ци ја). Пре ма по да ци ма из ли­
те ра ту ре, 76% бо ле сни ка са ди јаг но сти ко ва ним ал ве о­
лар ним РМС при па да гру пи 3, где пот пу на хи рур шка 
екс тир па ци ја ско ро ни кад ни је мо гу ћа, већ је је ди но 
ре ше ње та да суп то тал на ре сек ци ја [14]. Ра ди о те ра пиј­
ска до за ко ју је бо ле сни ца при ми ла (50,4 Gy) у скла ду је 

са до зом ко ју пре по ру чу ју дру ги ауто ри за да ту ста рост 
и ста ди јум и ве ли чи ну при мар ног ту мо ра (ве ћи од 5 
cm). При ка за на же на је на при је му на зрач ну те ра пи ју 
би ла свр ста на у гру пу 3 пре ма кла си фи ка ци ји IRSG, 
али се с раз во јем ме та стат ских про ме на у ске лет ном 
си сте му свр ста ва у гру пу 4 (ме та стат ска бо лест). Њу 
би сто га би ло по треб но ду же над гле да ти, што би да ло 
осно ва за про це ну успе шно сти при ме ње не те ра пи је. 
Ме ђу тим, ис ход укуп ног ле че ња у овом слу ча ју ни је 
био по во љан с об зи ром на раз вој ме та стат ске бо ле­
сти, иако је ло кал ни на лаз у ре ги ји ко ја је при ми ла 
ра ди о ло шку те ра пи ју на по след њем кон трол ном пре­
гле ду био вр ло до бар (ком плет на ре ми си ја ло кал но), 
без ин фек ци ја и ток сич но сти зрач не те ра пи је. За оце­
ну дру гих ток сич но сти (по ја ва ка та рак те на дру гом 
оку, сма ње на спо соб ност ви да, су во око, се кун дар ни 
кар ци ном итд.) по треб но је ду же кли нич ко пра ће ње 
обо ле ле осо бе. Ве ро ват но је да ова же на не ће би ти у 
гру пи бо ле сни ка са ду жим пре жи вља ва њем, код ко јих 
се од ре ђе ни је мо же оце ни ти успе шност ле че ња, с об зи­
ром на раз вој ме та ста за у ко сти ма. Ме ђу тим, ва жно је 
на гла си ти да ни је до шло до раз во ја ре ци ди ва у ре ги ји 
при мар ног ту мо ра то ком де вет ме се ци од за вр шет ка 
зрач не те ра пи је, што по твр ђу је ква ли тет при ме ње ног 
по ступ ка ле че ња.

Од го ва ра ју ћа те ра пиј ска до за и по кри ве ност во лу­
ме на ме те до во де до смр ти ту мор ских ће ли ја и њи хо­
вог кло но ге ног ка па ци те та, где је њи хов број то ли ко 
сма њен да је по стиг ну та ло кал на кон тро ла бо ле сти, 
као што је у при ка за ном слу ча ју. Без при ме не умет ка 
од бо лу сног ма те ри ја ла на пра вље ног пре ма ор би тал ној 
шу пљи ни, као и бо лу са пре ко имо би ли за ци о не ма ске, 
од го ва ра ју ћа рас по де ла до зе се не би мо гла по сти ћи, 
ни ти би се мо гли по сти ћи ова кви ре зул та ти ло кал ног 
ле че ња.
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SUMMARY
Introduction Rhabdomyosarcoma (RMS) is the most common 
sarcoma of the soft tissue, mostly affecting the region of head 
and neck (orbit, paranasal sinus). Histological types include 
embryonal (66­70%) with better prognosis, and alveolar type 
(20%) with poorer prognosis. There are also diffuse anaplas­
tic and undifferentiated sarcomas (10%). Due to multimodal 
therapy approach (surgery, chemotherapy and radiotherapy), 
RMS survival rate is considerably improving. Nevertheless, early 
diagnosis of RMS is of crucial importance for the outcome of 
treatment. Standard conformal radiation therapy is very com­
plex due to closeness of many critical structures of head and 
neck, thus limiting optimal tumor dose coverage.
Case Outline Patient aged 59 years, surgically treated for RMS 
of nasal cavity several times before radiation therapy treat­
ment. Due to relapse, patient was re­operated, when subtotal 

re­resection of the maxilla with exenteration of the right orbit 
was done. The patient received IV cycles of polychemotherapy 
postoperatively. Standard procedure and planning for confor­
mal radiation therapy did not lead to acceptable irradiation 
plan, and hence modification in the patient’s preparation was 
done, resulting in optimal therapeutic plan according to inter­
nationally recognized recommendations.
Conclusion The reported case shows a rare pediatric tumor, 
which often occurs in children but extremely rare in adults. The 
problem of inadequate isodose distribution obtained by stand­
ard conformal plan was solved by placing bolus material into 
the orbital cavity. The outcome of the treatment plan showed 
much better isodose distribution and tumor bed coverage.
Keywords: conformal radiotherapy; computer assisted ra­
diotherapy planning; rhabdomyosarcoma; alveolar; radiation 
therapy isodose plan
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