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Γηαηί ρξεηδόκαζηε ηε 

ξαδηνβηνινγία? 

 «Η ξαδηνβηνινγία είλαη γηα ηνλ 

Αθηηλνζεξαπεπηή Ογθνιόγν όηη γηα ηνλ 

θιηληθό Ιαηξό ή Ννζνθόκν ε ζωζηή 

ρνξήγεζε θαξκάθνπ» 

 G. Steel (παηέπαρ ηηρ ζύγσπονηρ 

παδιοβιολογίαρ)  



ΒΙΟΛΟΓΙΚΔ΢ ΔΠΙΓΡΑ΢ΔΙ΢  

 Η απνξξφθεζε ηεο ηνληίδνπζαο αθηηλνβνιίαο απφ ηα 
βηνινγηθά πιηθά δεκηνπξγεί ηνληηζκνχο θαη δηεγέξζεηο κε 
απνηέιεζκα ηε δεκηνπξγία νξηζκέλσλ ζρεκαηηζκψλ πνπ 
νλνκάδνληαη ειεχζεξεο ξίδεο. 

 Οη ειεχζεξεο ξίδεο είλαη άηνκα ή κφξηα ειεθηξηθά 
νπδέηεξα, κε ίζνπο αξηζκνχο πξσηνλίσλ θαη ειεθηξνλίσλ, 
αιιά έλα ειεθηξφλην ηεο εμσηεξηθήο ζηηβάδαο δελ 
ζρεκαηίδεη δεχγνο (αζχδεπθην ειεθηξφλην), κε 
απνηέιεζκα νη ειεχζεξεο ξίδεο λα είλαη εμαηξεηηθά 
ρεκηθψο δξαζηηθέο. Δπεηδή ην κφξην πνπ θπξηαξρεί 
πνζνηηθά ζηα βηνινγηθά πιηθά είλαη απηφ ηνπ χδαηνο, είλαη 
απηφ πνπ θπξίσο δέρεηαη ηελ επίδξαζε ηεο αθηηλνβνιίαο. 



Αιιειεπίδξαζε αθηηλνβνιίαο-

Βηνινγηθώλ πιηθώλ 1. 
 Η πξψηε αληίδξαζε γίλεηαη ζε ρξφλν 10-18 sec: 

 H2OH2O
+ν+e-  

 φπνπ ν θπθιίζθνο ζην δεμηφ κέξνο ηνπ ρεκηθνχ ηχπνπ, 
ζπκβνιίδεη έλα αζπδεπθην ειεθηξφλην. Γχξσ ζηα 10-12 
δεπηεξφιεπηα αξγφηεξα ην ειεθηξφλην ζπλδέεηαη κε κφξηα 
λεξνχ ["ελπδαησκέλν ειεθηξφλην", e(aq)], ελψ 
ηαπηφρξνλα ε εμαηξεηηθά δξαζηηθή ξίδα Η2Ο

+0 δηαζπάηαη: 

 Η2Ο
+0  Η+ + ΟΗ°  

 Δπίζεο κπνξεί λα παξαρζεί κηα ξίδα ειεχζεξνπ 
πδξνγφλνπ: 

 e(aq) + H+  Ho   

 αιιά θαη: 

 ΟΗ° + ΟΗ° -> Η2Ο2  



Αιιειεπίδξαζε αθηηλνβνιίαο-

Βηνινγηθώλ πιηθώλ 2. 
 Σπλνπηηθά, ε ξαδηφιπζε ηνπ χδαηνο πεξηγξάθεηαη απφ 

ηελ εμίζσζε:  

 Η2Ο -> e(aq) + OHν + Ην + Η2 + Η2Ο2  

 Οη ειεχζεξεο ξίδεο ΟΗ°, είλαη αζηαζείο θαη εμαηξεηηθά 
δξαζηηθέο, γη' απηφ θαη ε εκβέιεηα ηνπο είλαη κηθξφηεξε απφ 
100 Angstrom. Δάλ έλα νξγαληθφ κφξην, RH (π.ρ. DNA), 
βξεζεί κέζα ζηελ ηξνρηά ησλ ειεπζέξσλ ξηδψλ, ζα ζπκβνχλ 
αληηδξάζεηο ηεο κνξθήο: 

 RH + ΟΗ°  Rν + Η2O 

 Θα παξαρζνχλ δειαδή νξγαληθέο ξίδεο R°, πνπ σο αζηαζείο 
θαη κε πςειφ ελεξγεηαθφ πεξηερφκελν, ζα κεηαζρεκαηηζηνχλ 
γξήγνξα πξνθαιψληαο κεηαβνιή-βιάβε ζηε δνκή ηνπ 
νξγαληθνχ κνξίνπ.  



Ο ΡΟΛΟ΢ ΣΟΤ ΟΞΤΓΟΝΟΤ. 

 Tν κνξηαθφ νμπγφλν ζην πεξηβάιινλ ησλ 

αθηηλνβνιεκέλσλ θπηηάξσλ, δεκηνπξγεί 

πνιιέο ειεχζεξεο ξίδεο ελψ ην ηνμηθφ κφξην 

Η2Ο2, ελψλεηαη κε κφξηα-δφηεο Η θαη 

"κνληκνπνηεί" ηηο βιάβεο ζηα νξγαληθά 

κφξηα. 

 Σν νμπγόλν είλαη ν θπξηόηεξνο 

αθηηλεπαηζζεηνπνηόο παξάγνληαο  



Φπζηθνρεκηθό ζηάδην θαη βηνινγηθή 

επίδξαζε αθηηλνβνιίαο (ζπλνπηηθά) 

 Ραδηόιπζε ύδαηνο – Γξαζηηθέο ξίδεο – 

βιάβε DNA 

 Η2Ο + hv  e(aq) + OHo + Ho + H2 + H2O2  

 Ho + O2  HO2
o  (ΟΞΤΓΟΝΟ!) 

 HO2
o    DNA  Βιάβε 



Ο ΡΟΛΟ΢ ΣΟΤ ΟΞΤΓΟΝΟΤ 3. 

 Τππηθέο ln-[δφζεο-επηβίσζεο] θακπχιεο γηα 

παξνπζία (καχξα θιεηζηά ηεηξάγσλα) θαη 

ζηελ απνπζία (θελά ηεηξάγσλα) O2.  



Η ΤΠΟΞΙΑ ΢ΣΟΤ΢ ΟΓΚΟΤ΢ 
 

 Η αχμεζε ηνπ κεγέζνπο ηνπ φγθνπ πξνυπνζέηεη αχμεζε 
ηεο αηκαηηθήο ηξνθνδνζίαο. Απηφ επηηειείηαη κε ηε 
δεκηνπξγία λεφπιαζησλ αγγείσλ θαη νλνκάδεηαη 
αγγεηνγέλεζε, κφλν πνπ ηα αγγεία απηά ζπλήζσο είλαη 
αηειή κνξθνινγηθά θαη ιεηηνπξγηθά θαη δελ ηξνθνδνηνχλ 
κε επάξθεηα φιεο ηηο πεξηνρέο ηνπ φγθνπ κε νμπγφλν θαη 
ζξεπηηθά ζπζηαηηθά.  

 Κχηηαξα πνπ βξίζθνληαη ζε απφζηαζε 100-180 κm απφ 
θάπνην αγγείν είλαη δπλαηφ λα πξνζιάβνπλ νμπγφλν κε 
δηάρπζε. Κχηηαξα πνπ βξίζθνληαη ζε κεγαιχηεξε 
απφζηαζε απφ αηκνθφξν αγγείν δελ αλαπλένπλ θαη 
θαηαζηξέθνληαη, ζρεκαηίδνληαο πεξηνρέο λεθξψζεσο ζηνλ 
φγθν. Σηα φξηα απηψλ ησλ πεξηνρψλ ππάξρνπλ θχηηαξα 
δσληαλά αιιά ππνμηθά θαη επνκέλσο, ζρεηηθψο 
αθηηλνάληνρα. 



ΤΠΟΞΙΚΟ ΚΔΝΣΡΟ (Steel et al.) 

ΤΠΟΞΙΚΟ 

ΜΔΡΙΚΩ΢ 

ΤΠΟΞΙΚΟ 

ΑΚΣΙΝΟ-

ΔΤΑΙ΢ΘΗΣΟ 



ΓΡΑΜΜΙΚΑ ΔΝΑΠΟΣΙΘΔΜΔΝΗ ΔΝΔΡΓΔΙΑ 

(LINEAR ENERGY TRANSFER, L.E.T.) 

 Έλα θνξηηζκέλν ζσκαηίδην θαηά ηελ πνξεία ηνπ 
κέζα ζε θάπνην πιηθφ, απνζέηεη ηελ ελέξγεηα ηνπ 
ζηα κφξηα ηνπ πιηθνχ απηνχ, θαηά κήθνο ηεο 
ηξνρηάο ηνπ.  

 Η κέζε ελαπνηηζέκελε ελέξγεηα αλά κνλάδα 
κήθνπο ηεο ηξνρηάο ηνπ ζσκαηηδίνπ, νλνκάδεηαη 
γξακκηθά ελαπνηηζέκελε ελέξγεηα (Linear Energy 
Transfer, L.E.T.) θαη κεηξηέηαη ζε keV/κm.  

 Δπνκέλσο, πςειή LET, ζεκαίλεη ππθλνχο 
ηνληηζκνχο θαη θαηά ζπλέπεηα κεγαιύηεξε 
βηνινγηθή βιάβε. 



LET 
 Καμπύλερ επιβίωζηρ για διάθοπα είδη ακηινοβολίαρ. Όζο αςξάνεηαι η ηιμή 

ηηρ LET, αςξάνεηαι και ο απιθμόρ ηων κςηηάπων πος καηαζηπέθονηαι, ενώ 
οι καμπύλερ επιβιώζεωρ σάνοςν πποοδεςηικά ηον "ώμο" και αποκηούν 
μεγαλύηεπη κλίζη  



Κπηηαξηθόο θύθινο (ζρ. 4) 



Kπηηαξηθόο θύθινο 

 Η αθηηλνεπαηζζεζία 

είλαη κεγίζηε ζηε θάζε 

G2-M θαη ειαρίζηε ζηε 

θάζε S. 



Η βλάβη του DNA 
 To DNA είλαη ηο ζεκαληηθόηερο θσηηαρηθό ζσζηαηηθό ποσ 

κπορεί λα πιεγεί, αθού κεηαθέρεη ηο γελεηηθό θώδηθα. Ως ηο 
πηο εσαίζζεηο ηκήκα ηοσ ζεωρούληαη οη βάζεης ηες 
πσρηκηδίλες. Άιια ζεκαληηθά κόρηα ηοσ θσηηάροσ ποσ είλαη 
δσλαηό λα πιεγούλ από ηελ αθηηλοβοιία είλαη ηα έλδσκα θαη 
οη πρωηεΐλες ηωλ θσηηαρηθώλ κεκβραλώλ. Σηης πρωηεΐλες, 
εσαίζζεηος ζηελ αθηηλοβοιία είλαη ο πεπηηδηθός δεζκός. 

 Η αθηηλοβοιία επηθέρεη ποιιώλ εηδώλ βιάβες ζηο κόρηο ηοσ 
DNA, ποιιές από ηης οποίες ηο θύηηαρο ηης επηδηορζώλεη, 
άιιες ηης κεηαβηβάδεη ζηοσς απογόλοσς ηοσ (εθόζολ είλαη 
βηώζηκο κεηά ηελ αθηηλοβόιεζε) ελώ κηθρό, ζτεηηθά, 
ποζοζηό βιαβώλ, οδεγούλ ζηολ θσηηαρηθό ζάλαηο.  

 Εθηός από ηα ιεκθοθύηηαρα, ηα ωοθύηηαρα θαη ηα ορώδε 
θύηηαρα ηες παρωηίδας, ηα οποία κεηά από αθηηλοβόιεζε 
θαηαζηρέθοληαη θαηά ηε κεζόθαζε, όια ηα άιια είδε ηωλ 
θσηηάρωλ ηωλ ζειαζηηθώλ, σθίζηαληαη ασηό ποσ ολοκάδεηαη 
"κηηωηηθός ζάλαηος".  



Μηηωηηθόο ζάλαηνο 

 Τα θχηηαξα δελ πεζαίλνπλ ακέζσο, αιιά 

κφιηο επηρεηξήζνπλ ηελ επφκελε ή ηηο ιίγεο 

επφκελεο κηηψζεηο.  

 Μάιηζηα θαηά ζχκβαζε, ην θξηηήξην ηεο 

αθεξαηφηεηαο ελφο θπηηάξνπ, είλαη λα 

δψζεη 50 λέα θχηηαξα, δειαδή λα 

νινθιεξψζεη 5-6 κηηψζεηο (25=32, 26=64).  



ΥΡΩΜΟ΢ΩΜΙΚΔ΢ ΒΛΑΒΔ΢  



Δυνητικά θανατηυόρα βλάβη 

 

 Έρεη παξαηεξεζεί, φηη ε θπηηαξηθή επηβίσζε εκθαλίδεηαη 
ζρεηηθά ςειφηεξε εάλ ηα αθηηλνβνιεκέλα θχηηαξα 
ηνπνζεηεζνχλ ζε ζπλζήθεο δηαηξνθηθήο απνζηέξεζεο, 
ππνμίαο, ζε πνιχ ππθλέο θαιιηέξγεηεο ή αλαζηαιεί ε 
πξσηετλνζχλζεζε κε θπθινεμακίδε.  

 Η αχμεζε ηεο επηβίσζεο νθείιεηαη ζηελ επηδηφξζσζε κηαο 
αθηηληθήο βιάβεο πνπ ιέγεηαη δπλεηηθά ζαλαηεθφξα, αθνχ 
είλαη ζαλαηεθφξα κφλν εάλ δελ δνζεί ζην θχηηαξν ν 
ρξφλνο γηα ηελ επηδφξζσζή ηεο. Η θχζε ηεο βιάβεο απηήο 
θαη νη κεραληζκνί επηδηφξζσζεο ηεο είλαη αλάινγνη ηεο κε 
ζαλαηεθφξαο βιάβεο.  



ΚΤΣΣΑΡΙΚΗ ΚΙΝΗΣΙΚΗ ΣΩΝ 

ΦΤ΢ΙΟΛΟΓΙΚΩΝ Ι΢ΣΩΝ 
 Σηελ θιηληθή ξαδηνβηνινγία είλαη ρξήζηκν λα δηαθξίλνληαη νη 

θπζηνινγηθνί ηζηνί ηνπ ελήιηθα, αλάινγα κε ην αλ ε αλαλέσζε 
θαη ε ιεηηνπξγία ηνπο, επηηεινχληαη απφ ηνπο ίδηνπο θπηηαξηθνχο 
πιεζπζκνχο.  

 Οη ηζηνί ζηνπο νπνίνπο ε αλαλέσζε θαη ε ιεηηνπξγία γίλνληαη απφ 
δηαθνξεηηθνχο θπηηαξηθνχο πιεζπζκνχο, νλνκάδνληαη ηεξαξρηθνχ 
ηχπνλ (Hierarchical-H) ιφγσ ηεο "ηεξαξρηθήο" δνκήο ηνπο. 
Τέηνηνη ηζηνί είλαη ηα επηζήιηα (έληεξν, δέξκα θ.ι.π.), ν 
αηκνπνηεηηθφο ηζηφο, θ.ι.π. 

 Αληίζεηα, απηνί ζηνπο νπνίνπο ε αλαλέσζε θαη ε ιεηηνπξγία 
επηηεινχληαη απφ ηνπο ίδηνπο θπηηαξηθνχο πιεζπζκνχο, δηαζέηνπλ 
δειαδή κία "επειημία" ζηε βηνινγηθή ηνπο ζπκπεξηθνξά, 
νλνκάδνληαη επέιηθηνη (Flexible-F). Παξαδείγκαηα νξγάλσλ πνπ 
απνηεινχληαη απφ ηέηνηνπο ηζηνχο είλαη ην ήπαξ, ν πλεχκνλαο, νη 
λεθξνί, ν λσηηαίνο κπειφο  



Ιζηνί ηύπνπ Η, F 



Ανταπόκριση των ιστών τύπου 

Η στην ακτινοβολία 
 Η αθηηλνβνιία ζηνπο ηζηνχο ηχπνπ Η βιάπηεη ηνπο θπηηαξηθνχο 

πιεζπζκνχο κε ηε κεγαιχηεξε κηησηηθή δξαζηεξηφηεηα, δειαδή 
θπξίσο ηα κεηαβαηηθά-δηαηξνχκελα θχηηαξα. Απηφ ζεκαίλεη φηη ηα 
ψξηκα-ιεηηνπξγηθά θχηηαξα πνπ θπζηνινγηθά θαηαζηξέθνληαη κε ην 
ξπζκφ πνπ ραξαθηεξίδεη θάζε ηζηφ, δελ αληηθαζίζηαληαη επαξθψο. Η 
κείσζε, επνκέλσο, ησλ ψξηκσλ-ιεηηνπξγηθψλ θπηηάξσλ δηεγείξεη 
έκκεζα θαη ηα αξρέγνλα-πνιπδχλακα ζε αχμεζε ηεο κηησηηθήο ηνπο 
δξαζηεξηφηεηαο, κε απνηέιεζκα λα εθδειψλεηαη θαη ζε απηά, ε 
αθηηληθή βιάβε πνπ έρνπλ ππνζηεί. Η κείσζε ησλ ιεηηνπξγηθψλ 
θπηηάξσλ ζα ζπλερηζηεί, ζα εθδεισζεί θιηληθά ε αθηηληθή βιάβε 
(ζπκπησκαηνινγία θαη αληηθεηκεληθά επξήκαηα) ζηνλ αθηηλνβνιεκέλν 
ηζηφ θαη αλάινγα κε ηε δφζε, είλαη πηζαλή, ηειηθά, ε θαηάξξεπζε ηνπ 
ηζηνχ. 

 Δπνκέλσο, ν ρξόλνο κεηά ηελ αθηηλνβόιεζε, ζηνλ νπνίν 
εθδειώλεηαη, ε αθηηληθή βιάβε, είλαη άκεζε ζπλάξηεζε ηεο 
δηάξθεηαο δωήο ηωλ ώξηκωλ-ιεηηνπξγηθώλ θπηηάξωλ. Γηα ηελ 
επηδεξκίδα ππνινγίδεηαη ζε 15-20 κέξεο, ελώ γηα ην επηζήιην ηνπ 
ιεπηνύ εληέξνπ, ζε 3 εκέξεο.  



ΟΞ.Α.Ι. 

 Δπεηδή, θπζηνινγηθά, νη ρξφλνη δσήο ησλ 
θπηηάξσλ ζηνπο ηζηνχο ηχπνπ Η, είλαη ηεο 
ηάμεσο εκεξψλ ή ιίγσλ εβδνκάδσλ, ζηελ 
θιηληθή αθηηλνζεξαπεία νη αληηδξάζεηο ηνπο 
παξαηεξνχληαη φζν δηαξθεί ε αγσγή. Γη' 
απηφ ην ιφγν νλνκάδνληαη νμείεο 
αληηδξάζεηο θαη νη ηζηνί ηχπνπ Η, ζπρλά 
απνθαινχληαη νμέωο αληηδξώληεο ηζηνί 
(ΟΞ.Α.Ι) . 



Ανταπόκριση των ιστών τύπου 

F στην ακτινοβολία ΟΨ.Α.Ι. 

 Έηοςρ ηζηνχο ηχπνπ F ν ξπζκφο θπηηαξηθήο αλαλέσζεο 
είλαη βξαδχο θαη γη' απηφ ε αθηηληθή βιάβε εθδειψλεηαη 
κεηά απφ καθξφ ρξνληθφ δηάζηεκα, πνπ κπνξεί λα 
εθηείλεηαη έσο θαη ρξφληα κεηά ηελ αθηηλνβφιεζε.  

 Γη' απηφ νη αληηδξάζεηο ησλ ηζηψλ απηψλ, νλνκάδνληαη 
φςηκεο αθηηληθέο αληηδξάζεηο θαη αληίζηνηρα νη ηζηνί απηνί 
νλνκάδνληαη φςηκα αληηδξψληεο ηζηνί (ΟΨ.Α.Ι). 
Σπκβαηηθά, φςηκεο αληηδξάζεηο, ζεσξνχληαη απηέο πνπ 
παξαηεξνχληαη ηξεηο (ή, ζχκθσλα κε άιινπο) έμη κήλεο 
κεηά απφ ην ηέινο ηεο αθηηλνζεξαπείαο.  



ΟΞΙΜΔ΢ ΑΝΣΙΓΡΑ΢ΔΙ΢ 

 Οη φςηκεο παξελέξγεηεο ηεο αθηηλνζεξαπείαο γεληθά 
ζπλίζηαληαη ζηε λέθξσζε ή/θαη αληηθαηάζηαζε ηνπ 
θπζηνινγηθνχ ιεηηνπξγηθνχ ηζηνχ απφ νπιψδε ηζηφ. Οη 
φςηκεο παξελέξγεηεο πνπ παξαηεξνχληαη ζην δέξκα είλαη: 
ζθιήξπλζε, ηειαγγεηεθηαζίεο, λέθξσζε, εμέιθσζε θαη 
δεκηνπξγία ζπξηγγίσλ. Γηα ην λεπξηθφ ηζηφ είλαη ε 
απνκπειίλσζε, λέθξσζε θαη δεκηνπξγία νπιψδνπο ηζηνχ. 
Γξακαηηθή θιηληθή έθθξαζε απηψλ είλαη ε εγθάξζηα 
κπειίηηδα απφ ππεξδνζνιφγεζε ηνπ λσηηαίνπ κπεινχ.  

 Γηα ηνλ νζηίηε ηζηφ φςηκε παξελέξγεηα είλαη ε νζηεν-
λέθξσζε, γηα ηνλ πλεχκνλα ε πλεπκνληθή ίλσζε θ.ι,π.  

 Οπζηαζηηθφ θξηηήξην επηηπρίαο ηεο αθηηλνζεξαπεπηηθήο 
αγσγήο είλαη ε απνθπγή ησλ φςηκσλ παξελεξγεηψλ, αθνχ 
απηέο είλαη κε αλαζηξέςηκεο θαη κπνξεί λα ζέζνπλ ζε 
θίλδπλν ηε δσή ή ηελ αθεξαηφηεηα ηνπ αζζελνχο. 



ΓΔΝ ΤΠΑΡΥΔΙ 

ΣΙΠΟΣΑ 

ΜΑΓΙΚΟ! 

ΚΔΡΜΑΣΙ΢ΜΟ΢ ΓΟ΢Η΢ 

(fractionation) 



Η θεωρία του στόχου 
 Η ζεσξία ηνπ ζηφρνπ βαζίδεηαη ζε δπν ππνζέζεηο. Η πξψηε αθνξά 

ζηε θχζε ηεο αθηηλνβνιίαο, σο παξάγνληα πνπ δξα κε "αζπλερή" 
ελαπφζεζε ελέξγεηαο ζην κέζν, πεξίπνπ φπσο δξνπλ νη ζθαίξεο 
πνιπβφινπ, δειαδή κε δηαθξηηά πιήγκαηα (ηνληηζκνχο). 

 Η δεχηεξε ππφζεζε έρεη ζρέζε κε ην βηνινγηθφ αληηθείκελν, ην 
θχηηαξν, σο κία πνιχπινθε δνκή, ηεο νπνίαο θάπνηα δνκηθά 
ζηνηρεία (ζέζεηο-ζηφρνη) δηαθξίλνληαη απφ πνιχ κεγαιχηεξε 
επαηζζεζία ζηα "πιήγκαηα" ηεο αθηηλνβνιίαο. 

 Σηα πιαίζηα ηεο ζεσξίαο ηνπ ζηφρνπ, ππάξρνπλ επαίζζεηεο ζέζεηο-
ζηφρνη κέζα ζε θάζε θχηηαξν, πνπ πξέπεη φιεο λα θαηαζηξαθνχλ 
γηα λα ζαλαησζεί ην θχηηαξν. Κάζε ζέζε, κπνξεί λα θαηαζηξαθεί 
απφ έλα ή πεξηζζφηεξα πιήγκαηα, ελψ αλ θαηαζηξαθνχλ λ-1 
ζέζεηο, ην θχηηαξν επηβηψλεη θαη επηδηνξζψλεη ηηο βιάβεο, αλ 
θπζηθά δελ αθνινπζήζεη άιιε αθηηλνβφιεζε ζην κεηαμχ 
δηάζηεκα. 



Κακπχιε επηβίσζεο ζειαζηηθψλ 
(Puck-Marcus, 1956) 

ψκνο 

Multitarget single hit 

«Θεσξία ηνπ ζηφρνπ» 



 Ο ξφινο ηεο ζπλνιηθήο δόζεο θαη ηεο ζεωξίαο ηνπ ζηόρνπ ζηελ 
επηβίσζε ησλ θπηηάξσλ. 

 multitarget single hit (MTSH) equation:  

P = 1 – (1 – e–KD)N   

where P is the surviving fraction,  

K is the radiation inactivation constant,  

D is the radiation dose and  

N is the number of target.  

 Η θακπχιε απηή απνηειείηαη απφ δχν ηκήκαηα.  

 Τν πξψην αθνξά ζηελ πεξηνρή ησλ ρακειψλ δφζεσλ θαη έρεη ηε 
κνξθή "ψκνπ" (shoulder), πξάγκα πνπ ζεκαίλεη κεησκέλε 
απνηειεζκαηηθφηεηα ηεο αθηηλνβνιίαο ζηηο ρακειέο δφζεηο θαη ην 
δεχηεξν, είλαη επζχγξακκν-εθζεηηθφ. Δάλ έρνπκε 100, π.ρ., 
θχηηαξα θαη ζ' απηά θαηαλεκεζνχλ κε ηπραίν ηξφπν 100 
ζαλαηεθφξα πιήγκαηα, ηφηε ην 37% (=e-1) ησλ θπηηάξσλ-
ζηφρσλ ζα απνθχγεη νπνηνδήπνηε πιήγκα θαη ζα επηβηψζεη.  

 Δάλ ε δφζε γηα λα επηβηψζεη ην 37% ησλ θπηηάξσλ είλαη Do, ν 
αξηζκφο ησλ ζαλαηεθφξσλ πιεγκάησλ αλά θχηηαξν κεηά απφ 
δφζε D, ζα είλαη D/Do.  



Τσπική διαδικαζία ηης επιδιόρθωζης ηης μη 

θαναηηθόρας βλάβης, ζτημαηικά. 



Κιαζκαηνπνίεζε δόζεο 

(fractionation) 



Θεξαπεπηηθό παξάζπξν 



LQ 
H θιίζε ηεο θακπχιεο 

επηβίσζεο επεξεάδεηαη 

πνιχ πεξηζζφηεξν απφ ην β 

ζπζηαηηθφ, φηαλ ην 

ζπζηαηηθφ α είλαη κηθξφ 

(κηθξή θιίζε). Οηαλ ε 

θιίζε ηεο γξακκηθήο 

βιάβεο είλαη κεγάιε, ε 

πξνζζήθε ηεο β-

ζπληζηψζαο δελ επεξεάδεη 

ζεκαληηθά ηε ζπληζηακέλε 

θιίζε ηεο θακπχιεο 

επηβηψζεσο.  



Γόζεηο αλνρήο θπζηνινγηθώλ ηζηώλ 

Σπεξκαην/σνθχηηαξα, Φαθφο 10 Gy 

Νεθξφο, Πλεχκνλαο 30 Gy 

Ηπαξ, κπειφο νζηψλ 40 Gy 

Καξδηά, Γαζηξεληεξηθφ, Νσηηαίνο κπειφο 50 Gy 

Δγθέθαινο, νξζφ, νπξ. Κχζηε 60-70 Gy 



Γξακκηθό ηεηξαγωληθό πξόηππν 

Linear quadratic model (LQ) 

 Βιάβεο ηχπνπ α είλαη βιάβεο δπλεηηθά 
επαλνξζψζηκεο 

 Βιάβεο ηχπνπ β δελ είλαη επαλνξζψζηκεο 

 Ιζηνί ηχπνπ Η (ηεξαξρηθή δνκή) κε ηαρεία 
αλαλέσζε θπηηάξσλ: νμείεο βιάβεο  

Γέξκα, βιελνγφλνη, .... 

 Ιζηνί ηχπνπ F (εχθακπηε δνκή) κε βξαδεία 
αλαλέσζε θπηηάξσλ: φςηκεο βιάβεο 

 Νεπξηθφο ηζηφο 



Μαζεκαηηθόο θνξκαιηζκόο 

 Τν βηνινγηθφ απνηέιεζκα ηεο δφζεο D κε 
εκεξήζηα δφζε d, n ζπλεδξίεο θαη ιφγν α/β 
πεξηγξάθεηαη απφ ηελ βηoινγηθά δξαζηηθή δφζε 
BED: 

 BED = n d ( 1 + d / (α/β)) 

 Ο ιφγνο α/β έρεη κεγάιεο ηηκέο (≥10) γηα ηαρέσο 
αλαδηπιαζηαδφκελνπο ηζηνχο (βιελλνγφλνο θαη 
θαθνήζεηο φγθνη), ελψ έρεη κηθξέο ηηκέο (<5) γηα 
βξαδέσο αλαδηπιαζηαδφκελνπο ηζηνχο (λεπξηθά 
θχηηαξα, ρακειήο θαθνήζεηαο φγθνη)  



Παξάδεηγκα 

 Αζζελήο αθηηλνβνιήζεθε κε δφζε 2Χ4Gy. 

 Πφζεο ζπλεδξίεο κε 3Gy αλά ζπλεδξία 

κπνξεί λα πάξεη ν αζζελήο αζθαιψο ρσξίο 

λα πάζεη βιάβε ν λσηηαίνο κπειφο?  

 α/β =2 

 

 



Κεξκαηηζκόο 

Γόζε αλά ζπλεδξία όρη πάλω από ην 

ιόγν α/β γηα ηνπο πγηείο ηζηνύο πνπ 

αθηηλνβνινύληαη. 

Γόζε αλά ζπλεδξία πάλω από α/β γηα 

ηνπο θαξθηληθνύο ηζηνύο πνπ 

αθηηλνβνινύληαη. 



ΓΔΝΙΚΑ 



Ση είλαη Αθηηλνζεξαπεία 

 Αθηηλνπεξαπεία είλαη ε ρξήζε 
αθηηλνβνιίαο (Χ, e-, γ, β, α, θ.ι.π.) γηα ηε 
ζεξαπεία δηαθφξσλ παζήζεσλ θαη εηδηθά 
λενπιαζκαηηθψλ. 

 Καθνήζεηο: Καξθίλνη, Σαξθψκαηα, 
Μειαλψκαηα, Γινηψκαηα, θ.ι.π. 

 Καινήζεηο: αηκαγγεηψκαηα, αξζξνπάζεηεο, 
θ.ι.π. 



Δίδη Ακηινοθεραπείας 

 Δμσηεξηθή: γίλεηαη κε γξακκηθνχο επηηαρπληέο 

(LINACs), θνβάιηην Co60, θέζην(Cs137), 

νξζνβνιηάδ. 

 

 

 Δζσηεξηθή: ελδντζηηθή, ελδνθνηινηηθή, 

εκθχηεπζεο.  

http://www.nucletron.com/upload/applicators/big/084050ring.jpg


Γξακκηθόο επηηαρπληήο 

 Ηιεθηξφληα επηηαρχλνληαη θαη 

πξνζπίπηνπλ ζε ζηφρν ζηελ 

έμνδν φπνπ επηβξαδπλφκελα 

παξάγνπλ αθηηλνβνιία Χ. 

Electron Gun 

Modulator 

Power supply 

Magnetron 

Treatment 

head 
Accelerator tube 

Παξάγνληαη 

ειεθηξόληα θαη 

θωηόληα 



Γηαδηθαζία 1. (Καζνξηζκόο) 

 Καζνξηζκφο φγθσλ αθηηλνβφιεζεο: ζε 
αμνληθέο ηνκνγξαθίεο ηεο πεξηνρήο 
ελδηαθέξνληνο, ζρεδηάδνληαη ην πεξίγξακκα 
ηνπ αζζελνχο, ν καθξνζθνπηθφο φγθνο 
(gross tumor volume-GTV), ην θιηληθφο 
φγθνο ζηφρνπ (clinical target volume-CTV), 
ν ζρεδηαζκνχ φγθνο ζηφρνπ (planning target 
volume-PTV) θαη ηα φξγαλα ζε θίλδπλν 
(organs at risk-OAR)    



CTV: Clinical Target Volume  

PTV: Planning Target Volume 

ICRU 50: International Commission on Radiation Units and 

Measurements. 

Prescribing, Recording, and Reporting Photon Beam Therapy (1993) 

CTV 

GTV 

PTV 



Γηαδηθαζία 2. ΢ρεδηαζκόο 
 Με ηε ρξήζε ειεθηξνληθνύ ππνινγηζηή 

ζρεδηάδνληαη ηα πεδία αθηηλνβφιεζεο, ε γεσκεηξία 

ησλ πεδίσλ θαη νη ηζνδνζηαθέο θακπχιεο. 

 2-Γ ζην θεληξηθφ επίπεδν αθηηλνβφιεζεο 

ζρεδηάδεηαη ε αθηηλνβφιεζε 

 3-Γ ζε φιεο ηηο ηνκέο πνπ πεξηιακβάλνπλ ηνλ φγθν 

ζρεδηάδεηαη ε αθηηλνζεξαπεία. 



Ιζνδνζηαθέο θακπύιεο 2. 



Ανομοιογένεια 

καηανομής δόζης 
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Γηαδηθαζία 3. Δμνκνίωζε 

 Σε εηδηθφ κεράλεκα πνπ ζαλ ιεηηνπξγία 

δελ δηαθέξεη απφ έλα αθηηλνζθνπηθφ, 

εμνκνηψλεηαη ε ζεξαπεία πνπ ιακβάλεη ν 

αζζελήο. Διέγρεηαη ε ζεξαπεία κε 

αθηηλνζθνπηθφ ηξφπν γηα θάζε πεδίν θαη 

ιακβάλνληαη θηικο. ΢ΤΜΒΑΣΙΚΗ 

ΔΞΟΜΟΙΩ΢Η 

 Σε εηδηθφ αμνληθφ ηνκνγξάθν ιακβάλνληαη 

ηνκέο θαη ηνπνζεηνχληαη ζεκάδηα επί ηνπ 

δέξκαηνο θαη αθνινχζσο αθνχ ν Ιαηξφο 

ζρεδηάζεη ην ζηφρν θαη ηα φξγαλα ζε 

θίλδπλν, κε ινγηζκηθφ ηξφπν (εηθνληθά) 

ηνπνζεηνχληαη ηα πεδία αθηηλνβφιεζεο. 

ΔΙΚΟΝΙΚΗ ΔΞΟΜΟΙΩ΢Η 

http://www.siemensmedical.com/webapp/wcs/stores/servlet/ProductDisplay?productId=17253&storeId=10001&langId=-11&catalogId=-11&catTree=100001,12789,12757*352847119&level=0
http://www.siemensmedical.com/webapp/wcs/stores/servlet/CategoryDisplay?productFamilyName=Simulation&storeId=10001&langId=-11&catalogId=-11&categoryId=14391&catTree=100001,12789,12757&level=0&pageName=Simulation


Γηαδηθαζία 3. Θεξαπεία 

 Ο αζζελήο ηνπνζεηείηαη ζην κεράλεκα θαη 

αθηλεηνπνηείηαη.  

 Η πφξηα αζθαιείαο θιείλεη θαη ν αζζελήο 

δέρεηαη ηελ αθηηλνβνιία.  

http://www.siemensmedical.com/webapp/wcs/stores/servlet/CategoryDisplay?productFamilyName=IGRT&storeId=10001&langId=-11&catalogId=-11&categoryId=14305&catTree=100001,12789,12757&level=0&pageName=IGRT


Conformal radiotherapy 

΢ύκκνξθε αθηηλνζεξαπεία 



Σχκκνξθε ΑΚΘ Απιή-ζπκβαηηθή ΑΚΘ 



Non Coplanar RT (κε 

ζπλεπίπεδεο δέζκεο) 



Dose volume histogram 

(ηζηόγξακκα δόζεο – όγθνπ) 



Radiation Fields 

The …..OLD TIMES! 



Πωο ζα αθηηλνβνιήζνπκε ηνλ 

ζηόρν θαη όρη ηνπο πγηείο ηζηνύο? 



Intensive modulated radiotherapy (IMRT) 

Αθηηλνβνιία δηακνξθνύκελεο έληαζεο 

δέζκεο 



Treatment delivery 



ΜΔΣΑΚΣΙΝΙΚΗ ΠΝΔΤΜΟΝΙΣΙΓΑ 



Restrictions (ASTRO 2004) 



Guidelines (ASTRO2007-RTOG) 
 When the total lung V20 is <25%, we might be comfortable 

with tumor dose escalation and the very low risk of 
pneumonitis. These plans are considered "acceptable."  

 If a plan has a total lung V20 of >25% to 37%, alternative 
plans should be made with an attempt at reducing the V20.  

 If a treatment plan gives a V20 of >35–40%, we do not use 
that plan for treatment. All fatal pneumonitis occurred in 
patients with a V20 35%.  

 Similarly, all high-grade pneumonitis occurred in patients with 
a V20 of 32%. The risk of pneumonitis seems too great. 
Options for treatment then include: (1) changing the plan, as 
outlined above, (2) administering neoadjuvant chemotherapy 
in an attempt to reduce the volume of the tumor and treat the 
postchemotherapy tumor volume, and (3) treating the patient 
palliatively with lower doses.  



Pneumonitis and V20 



Pneumonitis and chemo-

radiotherapy 



ASTRO 2007, Munger et al. 

 Μεραληζκφο: TGFß είλαη κία θηηνθίλε θιεηδί πνπ 
παίδεη ζεκαληηθφ ξφιν ζηελ επαγσγή ηεο 
κεηαθηηληθήο πλεπκνλίηηδαο.  

 TGFß ξπζκίδεη θιεγκνλψδε θαη πξν-ηλσηηθά 
ζηνηρεία γηα ηελ επαγσγή ηεο βιάβεο 

 Σηνλ πλεχκνλα ν επαγσγέαο ηεο αληίδξαζεο ηνπ 
TGFß είλαη ν παξάγνληαο avß6.  

 Η κε ελεξγνπνίεζε ηνπ παξάγνληα avß6 ζηελ 
αιπζηδσηή αληίδξαζε κε ηελ θηηνθίλε TGFß νδεγεί 
ζηελ κε δεκηνπξγία ηλψζεσο θαη δηάκεζεο 
πλεπκνληθήο βιάβεο. 

 



Δθδήιωζε 

 Γχζπλνηα 

 Καηαβνιή 

 Έληνλνο παξνμπζκηθφο βήραο  

 Ππξεηφο 

 Αθηηλνινγηθά ζεκεία δηάκεζεο 

πλεπκνληθήο ίλσζεο 

 Πηψζε FEV1 θαη PO2. 
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Θεξαπεία 

 Βξνγρνδηαζηαιηηθά 

 Κνξηηθνζηεξνεηδή (Μαθξνρξφληα > 6 εβδ) 

 Θεηηθή πίεζε νμπγφλνπ (νμείεο 

πεξηπηψζεηο) 

 Αληηβησηηθά (ζε παξάιιειε ινίκσμε θαη 

ππξεηφ) 

 Κιηλήξεο αζζελήο 



Κιαζζηθή ζύκκνξθε ΑΚΘ 



Πωο ζα κεηώζνπκε ηελ δόζε ζην 

πλεπκνληθό παξέγρπκα ρωξίο 

γεωγξαθηθή απώιεηα ηνπ ζηόρνπ?  



Παξαπνκπή ζε άιιν 

ζπλάδειθν… 



Γελ γίλεηαη 

ηίπνηα? 



The target is not always visible 



PET_CT 



Target definition with PET-CT 



PET-CT 



Target definition with PET-CT 



Key differences between: 

•  Conventional radiotherapy 

   (RT) 

 

•  Conformal radiotherapy 

   (CFRT, CRT, 3D-CRT) 

 

•  Intensity-modulated radiotherapy 

    (IMRT) 
 

 

 

 (From: Steve Webb, Intensity- Modulated                

 Radiation Therapy, IoP publishing, 2001) 

 

 



IMRT in the thorax 



IMRT against conformal! 



Movement of target 



Gating 



Gating 







Κίλεζε όγθνπ-ζηόρνπ 



Σειηθό απνηέιεζκα : δόζε κόλν 

ζηνλ ζηόρν. 



Tomotherapy 



Planed Dose to the PTV 

Delivered Dose to the PTV 

Planned Max Cord Dose 

Max Cord Dose with Existing Plan 

Per-fraction 

DVH 

Planned Adaptive Put to Clinical Use  

Patient courtesy of St. Agnes Cancer Center Baltimore, MD 

Re-calculated plan with shifted target  



Patient courtesy of St. Agnes Cancer Center Baltimore, MD 

Dose calculation on 

daily CT after tumor 

shift 

Tumor Shift One Week Into Early Treatment  
due to drainage of pleural effusion 

Clinical Example 2 



Final result: dose delivery only to 

the target 



Dose only to the target 



SUMMARY OF RECOMMENDATIONS 

 1. Routine staging includes history and physical examination, CBCs and 
comprehensive chemistry panel, CT of the chest and abdomen or CT of 
the chest with cuts going through the entire liver and adrenal glands, CT 
or MRI of the brain, and bone scan. Grade of recommendation, 1B  

 2. PET is not recommended in the routine staging of SCLC. Grade of 
recommendation, 2B However is mandatory for Treatemnt Planning 
perposes (ASTRO) 

 3. After chemotherapy, patients achieving a CR outside the chest and 
complete or partial response in the chest could be offered consolidative 
TRTx in the chest. Grade of recommendation, 2C  

 4. Patients with NSCLC should be treated with combined concurrent 
chemoradiotherapy. Patients require referral to a radiation oncologist 
and a medical oncologist for the consideration of combined modality 
treatment. DOSE≥60Gy. Grade of recommendation, 1A  

 5. Patients with limited-stage SCLC should be treated with combined 
concurrent chemoradiotherapy. Patients require referral to a radiation 
oncologist and a medical oncologist for the consideration of combined 
modality treatment. DOSE=60-66Gy. Grade of recommendation, 1A  



SUMMARY OF RECOMMENDATIONS 

 6. If the PS and comorbid illnesses allow, patients with limited-stage 
disease should be treated with chemotherapy and radiation therapy 
administered concurrently. Grade of recommendation, 1C  

 7. In patients eligible to receive early concurrent chemoradiotherapy, 
patients should be treated with accelerated radiation therapy 
concurrently with platinum-based chemotherapy. Grade of 
recommendation, 1B  

 8. Patients with limited-stage SCLC achieving a complete remission or 
patients with stage I disease who have had resection should be offered 
PCI. Grade of recommendation, 1B  

 9. Patients with extensive-stage SCLC achieving a complete remission 
should be offered PCI. Grade of recommendation, 1C  

 10. In patients with NSCLC and stage I disease who are being 
considered for curative intent surgical resection, invasive mediastinal 
staging and extrathoracic imaging (head CT/MRI, abdominal CT plus 
bone scan) performed in all patients should be offered. In medical 
Inoperable pateints, steretactic RT should be considered. Grade of 
recommendation, 1A  







Αθηλεηνπνίεζε αζζελνύο 



΢ΣΔΡΔΟΣΑΞΙΑ 



Biologically Effective Doses for Various 

Fractionated Radiation Regimens (LQ model) 

Total Dose 

(Gy) 

Dose/Fraction 

(Gy) 

BED 

(Gy10) 

54 1.5 62.1 

70.2 1.8 82.8 

60 3.0 78.0 

66 3.0 85.8 

50 5.0 75.0 

15 15(single) 37.5b 

30 30(single) 120.0b 



Summarized the radiobiology. 

 It needs to be emphasized that the aforegoing are largely 
theoretical considerations based on the assumption that the 
tumour clonogens represent the target of the large doses 
used in SRT. It is possible that the mechanism of cell 
killing is different for large fractions compared with 
conventional fractionation, in which case the theoretical 
models may not apply.  

 In summary, the application of SRT in NSCLC is an 
example of clinical empiricism rather than the result of 
translational laboratory research. Indeed, it has been 
described as ‘a treatment in need of basic biologic 
research’(Timmerman et al., Cancer 2006.).  

 



Physics 

 There are currently at least seven devices capable of body 
radiosurgery, several of which have been used for lung 
radiosurgery and are reported in the literature.  

 They differ in important ways regarding their shielding 
requirements, vault size requirements, and physics staff 
support requirements.  

 They are similar in that they initially require a large outlay 
of capital funds and a devoted oncology team to assure use 
of the device is appropriate to the medical needs of the 
institution and community.  

 To date, no studies have directly compared the efficacy of 
these stereotactic radiosurgical devices in the treatment of 
lung cancer. 



Name Manufacturer Marketing Claima Web site 

address 

Axesse Elekta AB “An image-guided robotic linear accelerator that combines high-

conformance beam shaping with our exclusive 4D Adaptive image 

guided radiation therapy (IGRT) technology for advanced 

stereotactic radiation treatments.” 

www.elekta.co

m 

Cyberknif

e 

Accuray Inc “The world‟s first and only commercially available radiosurgery 

system designed to treat tumors anywhere in the body with sub-

millimeter accuracy.” 

www.accuray.c

om 

Hi·Art TomoTherapy Inc “Revolutionary design. Complete integration. Unparalleled 

precision. True accuracy. Full assurance.” 

www.tomothera

py.com 

Novalis BrainLAB AG “Achieves consistent, superior dose distribution, for a larger range 

of indications, in less time and with high precision.” 

www.novalis-

surgery.com 

Primatom Siemens AG “This technology brings image guidance to radiation treatment 

delivery, providing accurate, near real-time target localization 

within the treatment room.” 

www.usa.sieme

ns.com 

Trilogy Varian Medical “The world‟s first image-guided radiation therapy system Systems 

Inc optimized for both conventional and stereotactic approaches to 

treating cancer.” 

www.varian.co

m 

XKnife Integra  

Radionics Inc 

“The Body System is a non-invasive relocatable device that 

provides immobilization and localization for any affected body 

area.” 

www.radionics.

com 



First 

Author 

No Stage I/II Total 

dose/fractionation 

Local Controla End 

Point 

Nagata et 

al. 

45 25% 48Gy in 4 fractions 100% 

(Survival: 

83% T1, 

72% T2) 

 

3 years 

Hoyer et al.  40 100% 45Gy in 3 fractions 85% (survival 

48%) 

2 years 

Koto et al. 

 
31 50% 45Gy in 3 fractions 

for peripheral 

60Gy in 8 fractions 

for central 

78 (T1) 

40 (T2) 

(72% overall 

survival) 

3 years 



MAIN TOXICITY: Pneumonitis! 
 In a large Japanese multiinstitutional study by Fujino et al. (Cancer J, 2006, 

n = 156) of SRT using a variety of dose fractionation schedules, the 
incidence of radiation pneumonitis was higher than would have been 
anticipated from the calculated values of V20(equivelant to conventional).  

 A smaller Danish study by Paludan et al. (Acta Oncol, 2006, n = 28) found 
no correlation between DVH parameters and aggravation of dyspnoea.  

 The risk of pneumonitis may be increased with fatal consequences if the 
hypofractionated treatment technique results in a less conformal dose 
distribution, as can happen if a small number of beams (<5) is used.  

 In all previous studies the incidence of symptomatic pneumonitis is less 
than 10%. However, more experience is required to establish safe normal 
tissue constraints for the various values of D and d employed in clinical 
SRT practice. 

 The acute pneumonitic phase is followed by the development of lung 
fibrosis.  

 In a study by Ohashi et al. (Int J Radiat Oncol Biol Physics, 2005), 
compared with pretreatment values, there was no decline in pulmonary 
function at 12 months after SRT for small peripheral tumours. 



Other toxicities (<4%) 
 decline in performance status  

 rib fracture  

 pain, including „significant thoracic pain that was difficult to 
control with drugs‟  

 atelectasis (Atelectasis appears to be related to bronchial 
stenosis, and possibly chondronecrosis, a well recognized 
complication of radiotherapy in the upper airway.) 

 pleural effusion 

 oesophageal ulceration 

 fistula formation 

 pericardial effusion.  

 On the other hand, the adverse effects of hypofractionation 
have been known for many years, and the appearance of 
serious toxicity in late-reacting tissues following SRT should 
not be surprising. 
 



On going trials… 

 One randomized trial [stereotactic precision and 
conventional radiotherapy evaluation comparing 
hypofractionated SRT (315 Gy) with conventional 
fractionation (352 Gy) for inoperable NSCLC has been 
activated in Scandinavia (Nyman).  

 A second international collaborative study (Komaki) plans 
to randomize patients with early operable tumours to either 
surgery or SRT.  

 Phase II trials planned by the RTOG (Timmerman) include 
RTOG 0624, which will investigate the addition of 
adjuvant chemotherapy following SRT, and RTOG 0633 
which will investigate a „gentler‟ fractionation scheme for 
centrally placed tumours. 

 

 



Conclusions 1. 
 SR is feasible for NSCLC and appears to be superior to 

heavily fractionated external beam radiation when used 
as primary therapy for early-stage NSCLC.  

 A number of issues remain to be resolved, including 
determining which version of the current conceptions 
of SRS is optimal for NSCLC in terms of safety and 
tumor control.  

 Although higher radiation doses allow better local 
control, morbidity and mortality are increased if the 
dose is given as a single fraction or as a few fractions, 
particularly for central tumors.  

 In some SR series, procedure-associated mortality was 
much higher with high SR doses than would be 
acceptable even after resection, RFA, or a sublobar 
resection for NSCLC. 



Conclusions 2. 

 Therefore, until further data is available, SR for 
NSCLC should be done in the setting of a 
multidisciplinary thoracic oncology team and 
reserved for the high-risk patient.  

 In addition, considering the promising results of 
SRS and RFA as monotherapy, it seems that a 
multimodality approach rationally combining both 
procedures offers the potential to further improve 
the therapeutic ratio in favor of oncologic 
intervention for the subset of medically inoperable 
patients with potentially curable tumors. 



Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2008 May 1;71(1):281-9. 

Organ deformation and dose coverage in robotic respiratory-tracking radiotherapy. 

Lu et al. Department of Radiation Oncology, Beth Israel Deaconess Medical Center, 

Harvard Medical School, Boston,  

 

 Adequate dose coverage for lung tumors 

can be ensured with proper fiducial 

placement and a 5-mm planning target 

volume margin.  

 It seems that this approach is more practical 

and effective than the combination of four-

dimensional planning with respiratory 

tracking. 

Conclusions 3. 



Conclusion 4. 

 Minimum of three fractions of SR is the golden 

standard. 

 Dose per fraction is ranged from 15 to 25 Gy.  

 In most series the total irradiation time is almost 

two weeks. 

 In some series with single fractions (Le et al. 

Indiana University) the fatal complications were 5 

out of 32!!!  



Conclusions 5. 

 Refinements of technique and dose as well as 

randomized data are required before SRT can be 

endorsed as a standard of care for patients with 

inoperable peripherally located T1/T2 nonsmall 

cell lung cancer.  

 For centrally located tumours, the risks of 

hypofractionated SRT  treatment need to be 

weighed carefully if it is to be further developed 

for this indication.  

 

American Society of 

Stereotactic 

radiosurgery 



ΣΟΞΙΚΟΣΗΣΑ 



EqD2=78Gy. Dose/fraction=350cGy  TD90
necrosis>90% 







EqD2=38Gy. Dose/fraction=230cGy  TD90
pneumonitis-BOOP>90% 



EqD2=61Gy. Prescribed Dose/fraction=200cGy  

Deposited Dose/fraction=239Gy TD90
vascular_endothilitis_(>10years)>90% 

Stenosis after 14 years! 
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Osteosarcoma in a 60-year-old man 15 years  

after postoperative radiation therapy (60 Gy)  

for bronchogenic carcinoma  
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Rib fracture in a 47-year-old woman 12 years after radiation  

therapy for inflammatory cancer of the left breast.  
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 Πξνζνρή! Χξεηάδεηαη πάληα 

δηαθνξνδηάγλσζε. Γελ θηαίεη πάληα ε 

αθηηλνζεξαπεία… 



CT scan through the carina demonstrates nodular and tree-in-bud lesions 

(arrowhead) in the left upper lobe and in the superior segment of the left 

lower lobe, findings that are consistent with tuberculosis. The ground-glass 

attenuation seen in the right upper lobe (arrows) represents radiation 

pneumonitis.  
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Γξ. Ταδφπνπινο Τάδε 

Αθηηλνζεξαπεπηήο-Ογθνιφγνο 



Η αλαηνιή ησλ λέσλ ηερληθψλ ΑΚΘ ζα θέξεη ηελ πνιππφζεηε 

αληαπφθξηζε ρσξίο παξελέξγεηεο 


