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1. Bevezetés

1. 1. Teleterapia fejlodése hazankban

Az ionizalé sugarzasok tanulmanyozasat és alkalmazasat harom fontos

felfedezés elGzte meg:
% 1895. november 8.- Wilhelm Conrad Rontgen- X-sugarak felfedezése.
% 1896. marcius 1.- Henry Becquerel- urant tartalmazé rézben
természetes radioaktivitas felfedezése.
« 1898. december 26.- Pierre és Marie Curie- radium és polonium
felfedezésének bejelentése a francia akadémian. [1]

Az els6 dokumentalt teleterapias elektron sugarkezelésre 1896. januar 28-
4n keriilt sor, melyet egy amerikai szdrmazast kémikus, Emil Grubbé vezetett, de
jelen volt a paciens orvosa Dr. Reuben Ludlam is. A beteg Rose Lee volt, aki teljes
masztektomiat kovetd, mellkasfalan kiajulé malignus daganattal kiizdott. A
kezelést egy felfuiggesztett katodsugarcsovel végezték el, a késziilék és a paciens
bérfelszine kozétt 7,62 cm-es (3 inch és 1 inch=2,54 cm) tavolsdgot tartva. Egy -
egy kezelés soran korilbelil 1 6ran keresztil tortént besugarzas, melyet a
kovetkezd 17 napban tobbszor megismételtek.

Nagyjabol két hét eltéréssel, februar kozepén egy masik paciens kezelését is
megkezdte Grubbé. Dr. Halphide betege, Mr. A. Carr a tuberkuldzis fert6zése
okozta bdron jelentkezs fekélyes sebektdl szenvedett, melyek nyakat és arcat
fedték. Szintén néhanyszor egy 6ras expoziciot alkalmazott.

Mindkét paciens a kezeléseket kovetd egy honapon belil meghalt. Rose Lee a
daganat attéteinek kovetkeztében, mig Mr. A. Carr Chicagéban leugrott egy
feltiljarorol, ezzel véget vetve foldi szenvedéseinek.

Grubbé beszamolodi csak 1933-ban kertiiltek eld, igy a mai napig kérdéses, hogy
miért nem publikalt rogtén 1898-ban orvosi tanusitvanyanak megszerzését
kovetSen. [2][3]

Nem csak Grubbében merilt fel a sugarzasok szovetkarosité hatasanak
gyogyaszatban val6 felhasznalasa. Hazank egyik kivételes tudésa Hogyes Endre is
felveti az orvosi terapias hasznositas lehetdségét. 1896. januar 19-én jelentek meg
kovetkezd sorai: "Nem lehetetlen, hogy ezen uj sugaraknak, melyeknek
mechanikai tekintetben oly hatalmas szovet penetralo hatasuk van, a mellett
kétségen kiviil  chemiai tekintetben 1s  hatnak, therapeutikai
tekintetben is szerepiik fog lenni a medikaban."[1]

Az els6 kobaltagyat 1951-ben helyezték tizembe Kanadaban. Hazankban az
otvenes években draga kiilfoldi besugarzokésziilékek beszerzésére nem volt anyagi
keret, de ennek ellenére, 1958-ban az Orszagos Onkoldgiai Intézetben is




elkezdddott a 60Co terapias alkalmazasa, mint kiilsé besugarzas. Bozoky Laszlo
professzor megtervezte, majd munkatarsaival meg i1s épitette az els6 hazai
kobaltagyut, a Gravicertet, mellyel az elsé teleterapias kezelést 1958. februar 5-én
végezték el. A Medicor hamarosan elkezdte a Gravicert tipusu kobaltagyuk
sorozatgyartasat. A hatvanas években ilyen késziléket allitottak tizembe a
budapesti Uzsoki utcai Onkolégiai Kézpontban (ahol a tubusokat hamarosan
lecserélték valtoztathaté kollimatorra), a Szombathelyi Megyei Kérhazban, a Pécsi
és Debreceni Tudomanyegyetemen, és egyet kés6bb Afganisztanban. Az elsd
kobaltagyu 25 évig, 1958-t6]1 1983-ig milik6dott.

1965-ben allitottak tzembe a Rotacert tipust kobaltagyut, azaz a Gravicert
tovabbfejlesztett valtozatat, melyet Bozoky Laszlo tervei alapjan szintén a Medicor
vallalat készitett el. Ez mar toébbiranya besugarzasra, ill. forgd besugarzasra is
alkalmas volt. A besugarzo fej asztal korili forgasi tartomanya 270° volt. Rotacert
tipust kobaltdgyu csak az OOI-ben miikodott, 1965 és 1997 kozott. [4]

Az 1960-as, 1970-es években Magyarorszagon az anatémial metszetek
sematizaltak voltak, mivel csak rontgen képalkoté eljarast tudtak alkalmazni és
az anatomiai metszeteket kézzel kellett megrajzolni. A tervezési folyamat
gyorsitasanak érdekében a testkontur gorbiletét szamitasba vevd egy mezo6s
déziseloszlasokat archivaltak az Orszagos Onkoldgiai Intézetben. Ezek alapjan a
tobb mezbds dobziseloszlasokat grafikus Osszeadassal nyerték. Képesek voltak
tervezni rontgenterapiat, kobaltagyuk gammasugarzasat, a betatron fékezési- és
elektronnyalabjat illetve ezek keverékét.

Az eredményes kezelések klinikai kovetkezményekkel tarsultak:

« visszaszorultak a rontgenterapiak és nétt az 1gény a megavoltos
besugarzokésziilékek irant;

% harom évtized alatt, tobb mint kétszeresére nétt a kiszolgaltatott dozis
nagysaga, ugyanakkor a mez6k méretei és a beteget éré sugarterhelés
jelentdsen csokkentek, leszlkitve a kezelésekkel jaré mellékhatasok korét,
tovabba javitva a tumorkontrollt.

A szamitogépek megjelenése lehetdvé tette a doziseloszlas meghatarozasanak
digitalizalasat. Bozoky Laszlo vezetésével elkezd6dott a Szamitogépes Orszagos
Besugarzas Tervezési Halozat szervezése az Egészségligyl Minisztérium és a
Nemzetkozi Atomenergia Ugynokség kozremiikodésével. 1978. oktéber 16-t6] az
orszag Osszes sugarterapias intézményében lehet6vé valt a szamitogépes
besugarzastervezés J. van de Geijn jovoltabdl, aki ingyenesen rendelkezésre
bocsatotta sajat dbziseloszlast kiszamit6 programjat.

Hazankban a korszerd besugarzastervezés kezdetének 1981. marciusat
tekintjiikk. Ekkor jelent meg klinikai alkalmazasban a CT, ami lehet6vé tette az
anatomiai felépités és a slrilségeloszlas pontos megadasat. A besugarzasi tervek
készitéséhez sziikséges alapadatok kimérésére és a tervek ellendrzésére film-,
lonizacids- és termolumineszcens doézismérdk, valamint Alderson-Rando fantom




allt rendelkezésre. Lehetové valt a doziseloszlas pontos kiszamitasahoz sziikséges
szervek és szovetek slriségének mérése. Tovabbi fejlédést jelentett a szoftver
fuggetlen DIACOM formatum 1985-6s megjelenése, amivel lehetévé valt az
inhomogenitas informaciok univerzalis figyelembevétele a Hounsfield szamokon
keresztiil. Az emlitett klinikai el6nydk egyre nyilvanvalobbakka valtak, hiszen a
jobb doéziseloszlasnak, pontosabb dozirozasnak és a nagyobb dézisok leadasanak
maradéktalanul pozitiv klinikai kovetkezményei voltak.

Az elsé linearis gyorsitot 1985-ben helyezték tizembe az Orszagos Onkologiai
Intézetben. A Neptun 6, 8 és 10 MeV-os elektron- és fotonenergiaval rendelkezett
és korszer( dozimetriai rendszerrel (Therados vizfantom, IONEX d4zisméré, stb.).
A linearis gyorsité nagyobb mélydézissal, szélesebb mezdéméret tartomannyal,
kisebb félarnyékkal és egyéb elonyos beallitasi lehetdségekkel szolgalt, szemben
az addigi kobaltagyukkal.

A tovabbi évek fejlesztéseinek és Ujabb besugarzokészilékek telepitésének
koszonhet6en az emberi test barmely régidjaban, kiilonb6zé mélységében
elhelyezkedd céltérfogatokhoz kivalaszthaté a megfelel6 sugarenergia, sugarfajta
és besugarzasi technika. [5]

2. Célkitlizés

Napjainkban minden tervezdrendszer tobb szamolasi algoritmussal
rendelkezik. Az orvosi fizikus feladata, hogy az adott anatémiai régi6é esetében a
legmegfelel6bb algoritmust alkalmazza. A klinikai gyakorlatban mindségi
valtozast jelent a konformalis besugarzas-tervezéshez képest az intenzitas
modul4lt besugarzas-tervezés (IMRT). Az IMRT sordn tébb mezdbél torténik a
kezelés. Kiilonb6z6 anatéomiai régiok esetén, mint az emld vagy a noégyogyaszati
tumorok, a besugarazando6 térfogat mérete miatt a foton mezdket illeszteni kell.
Ezeket az illesztéseket a lehet6 legpontosabban kell kivitelezni, hogy a tumor
térfogatban nem legyenek alul, illetve tuldozirozott teriiletek, mivel mindkettd
balesethez vezethet a sugarterapiaban.

3. Mdodszerek

3. 1. Mezobillesztés

A szomszédos kezelési teriiletek teleterapia esetén megkovetelik a besugarzasi
mez6k haromdimenziods illesztését a talalkozasi sikok mentén. A széttarté foton
nyalabok divergenciajanak kovetkeztében fellépd effektus figyelmen kiviil hagyasa




szignifikdnsan az adott tertilet tuldozirozasahoz és/vagy aluldozirozasahoz vezet.
Tuldozirozas kovetkeztében az adott terilet szovetallomanyanak fibrézisa, mig
aluldozirozas esetén elégtelen lokalis tumorkontroll kialakulasa all fenn.

A szomszédos mez6k problémajat széles korben tanulmanyoztak és szamos
technikat fejlesztettek ki a mezdk talalkozasi régidjaban a dozis egységességének
elérése érdekében. [6][7]

3. 1. 1. Mezoéillesztést megkoveteld irradiacids régiok

A korai emlérak sugarterapias kezelése iranyulhat kizarélag a mellkasfalra,
illetve az emlére, de el6fordul, hogy magaba kell foglalnia a regionalis
nyirokcsomokat is. Az emlét koriilvevs nyiroklancokat az 1. abraval szemléltetem.
A supraclavicularis teriiletek besugarzadsat adjuvans kezelésként (-e kezelési
forma a daganatos megbetegedés kitjuldsat hivatott megeldzni) szokds
alkalmazni, ezzel javitva a tumorkontrollt. A supraclavicularis régié
besugarzasanak f6 célcsoportjaba azon magas kockazatd betegek tartoznak,
akiknél négy vagy tobb pozitiv axillaris- supraclavicularis nyirokesomo talalhato,
azaz e terilet kezelése indokolt.

Supraclavicularis
nyirokesomok

Clavicula

Infraclavicularis
nyirokesomok

Axillaris
nyirokesomok

Mammaria interna
nyirokesomok

1. abra’ Az emlot koriilvevo nyiroklancok elhelyezkedésének sematikus
abrdja




A kezelés hatasara a betegek ezen csoportjanak vonatkozasaban a regionalis
tumorkontroll javulé tendenciajat figyelhetjik meg. A régié komplexitasa
megkéoveteli a szomszédos sugarzasi mezdk illesztését. [8]

Az 1d6sebb gyermekek, illetve felndttek esetén, azaz, ha a gerinc hossza
meghaladja a 40 cm-t a craniospinalis elvaltozasok terapias kezelése fizikailag
csak abban az esetben kivitelezhetd a besugarzokésziilékek mechanikai hatarai
miatt, ha két- esetenként harom izocentert alkalmazunk. Az egyes mez6k minden
lehetséges talalkozasanal a fizikusoknak meg kell hatarozniuk személyre
szabottan az asztal elforgatast, a kollimator szoget és a mezdk kozti rés méretét.
Ezen terapiak esetén barmely helytelen illesztésbdl adodé hiba katasztrofalis
végkimenetelhez vezethet a beteg életminbségére nézve, hiszen a gerincvel6t érd
tuldozirozas esetén az adott ponttdl distalis iranyu teljes bénulas kovetkezhet be.
Ezenkivil kés6i mellékhatasok alakulhatnak ki a mandibula és a szaj-garat
teriletén, illetve a pajzsmirigyben, hiszen ezek a strukturak épp a koponya és a
gerinc irradidlé mezdinek taldlkozésandl taldlhatéak. [9]

3. 1. 2. A mezéillesztés szabalyai

3. 1. 2. 1. Koplanaris mezdk illesztése

A koplanaris mez6k alkalmazasa soran a geometriai illesztést akkor

hasznalhatjuk, amikor két, vagy tobb, egy sikban elhelyezked6 mez6 egymashoz
1gazitasat probaljuk megvaldsitani. Ha a mezd geometriai hataranak az 50%-os
izodézis gorbét tekintjiik (azt a vonalat, amely azon pontokat kéti ssze azonos
szoveti mélységben, ahol a kézponti tengely dézis értéke felére csokken), akkor a
besugarzasi mezdket ugy kell elhelyezni, hogy az illesztési pontban a dézis 100%-
a legyen. A lateralis déziseloszlas homogenitasa az illesztések mentén attdl fligg,
hogy milyen a nyalab penumbra karakterisztikaja, illetve, hogy mekkora a szort
sugarak doézishoz valé hozzajarulasa. Ha az illesztend6 mez8k azonos oldalrdl
érkeznek és hataraik adott mélységben metszik egymast, akkor a talalkozasi pont
felett kisebb, mig az alatt nagyobb lesz a ddzis, mint az adott pontban.
Az 2. abra két koplanaris mez6 geometriajat mutatja, melyek illeszkedési pontja d
mélységben van. L, és L, jelolik a mezok feliilleten mért hosszat, SSD, és SSD, pedig
a forras-bor tavolsagokat. Mivel az ABC és a CDE haromszogek hasonlbak, igy a
kovetkezb osszeftiggést irhatjuk fel:

CD BC L -d
_— = 1 e
DE ~ AB 2-SSD,
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Hasonléan:
LZ " d
S, =——
27 255D,

Tehat a mez6k egymastol valé tavolsaga a borfelszinen:

Ll'd + Lz'd
2-SSD, ' 2-SSD,

5251+52:
[7]

2. abra’ Koplandris mezok geometrial illesztése

3. 1. 2. 2. Non-koplanaris mezdk illesztése

A non-koplanaris, vagy masnéven ortogonalis mez6k olyan elrendezést
jelolnek, mely esetén az illesztendd mezok koézponti tengelyei szoget zarnak be
egymassal. A mezdelrendezést leggyakrabban a medulloblastoma kezelése soran
alkalmazzak. Ebben az esetben, a craniospinalis régié besugarzasakor, a
koponyara iranyulé két opponald lateralis mezot kell illeszteni a gerincet irradialé
posterior-anterior iranyultsaga mezoével. Emellett a terapias kezelés megtervezése
soran alkalmazni kell az el6zéekben ismertetett koplanaris mezdk geometriai
illesztését is a gerinc régidban, mivel annak nagysaga meghaladja a besugarzo
készuléken beallithaté mezémértek hatarait. Abban az esetben, ha az illesztési
sikban egy kiilonésen sugarérzékeny szovet talalhatdé - mint pl. a gerincvel6 - a
mez6 alakjat mezémoédositdé eszkozokkel kell atalakitani, hogy az érzékeny
teriletet megévjuk a terheléstdl, feltéve, hogy az arnyékolt régioban nincs tumor.

A non-koplanaris mez6k geometriai illesztését 1991-ben Werner, Khan,
Sharma és munkatarsaik irtak le. Eszerint az opponalé mezépar parhuzamos
fénymezoinek divergalasa lehetové teszi a mezShatarok metszéspontjanak
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kijelolését a bérfelszinen. Ettdl a ponttél szamitjak ki az S tavolsagot, amely
megadja, hogy a bérfelszinen mekkora helyet kell kihagyni az ortogonalis mezdk
kozott,

= Lkoponya d
2- SSDgerinc

ahol d a gerinc széveti mélysége a posterior bérfelszint6l szamitva, Lyoponya
koponyat besugarzé mezdk szaggitalis hossza és az SSDyeyinc @ gerincmezd forras-

bér tavolsag.

3. abra’ Non-koplanaris mezok geometrial illesztése

A 3. abran a folytonos vonal a mezdk feliileti kiterjedését, mig a szaggatott vonal
a d mélységre vetitett mezéket mutatja.

A gerinc régié mezGjének fej fel6li hatara a nyakon fut, anélkil hogy a
szajiregen at lépne ki. A koponya fénymez6inek megnyitasaval meghatarozhato,
hogy a gerinc mezd proximalis hatarat hol metszik a koponya széttartd
hatarvonalai a nyak két oldalan. A hatarvonalat jelélhetjiik a paciens bérfelszinén,
hogy illesztési sikként szolgaljon a lateralis koponyamezok szamara. A koponya
mez6ket ugy kell orientalni, hogy caudalis hataruk parhuzamos legyen a
gerincmez6 proximalis hataraval, ami a széttarté sugarnyalabnak koszonhetden a
transzverzalis sikkal szoget zar be. Emiatt a koponyamezdk kollimatorait el kell
forgatni 6y ,imacor Sz0ggel. Ha a koponyamezok nem lennének széttartoak, akkor
a kollimatorok elforgatasa elegendd lenne a kivant geometriai illeszkedés
biztositasahoz az ortogonalis mezdk kozt. Ahhoz azonban, hogy a széttartd
koponyamezdket 6ssze tudjuk kapcsolni a széttartd gerincmezével, sziikség van az
asztal elforgatasara is 0,4, szoggel.
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ahol Lyouimator @ gerinc régiot besugarzo mez6 szaggitalis hossza, Lyoponya 2
koponya régiot besugarzé mezdk szaggitalis hossza, az SSDgerinc @ gerincmezd
forrds-boér tavolsaga, az SADy,ponye @ koponyamezdk forras-tengely tavolsaga,
ahogyan azt a 4. abran is lathatjuk. Az asztalt mindig abba az iranyba kell
forgatni, ahol a koponya régiét besugarzé mezdk belépnek. [7]

4. abra’ Non-koplanaris mezok illesztése a koponyamezok kollimatoranak
elforgatasadval és az asztal kiforgatasaval

3. 1. 3. A mezdillesztés f6 iranyelvei

% A mezoillesztés helyét mindig dgy kell megvalasztani, hogy a lehetd
legtavolabb keriiljon a daganattél, illetve a kiilonésen sugarérzékeny
szervekt6l. Ugyanakkor bérfelszinhez kozeli mezdillesztés esetén érdemes
elkeriilni a feliileti egyenetlenségeket pl. m{itéti hegeket.

% Abban az esetben, ha azillesztés mentén a daganat feliileti komponensekkel
1s rendelkezne, a mezdket nem szabad szétvalasztani. Az ilyenkor kialakulo
aluldozirozott teriilet - azaz a daganat adott tertileten valé elégtelen ellatasa
- megnoveli a kitjulas kockazatat.

% Bizonyos esetekben klinikailag elfogadhaté a védendd szervek magasabb
sugarterhelése, ha ez a tumor elhelyezkedésébdl kifolydlag elkeriilhetetlen.
Az elnyelt d6zis mennyisége viszont ilyenkor sem haladhatja meg az adott
szovetre jellemzd tolerancia értéket.
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Abban az esetben, ha a daganat egy sugarérzékeny szerv felett, de néhany
centis szoveti mélységben helyezkedik el a mezdk illesztése torténhet a
péaciens bérfelszinén, de a széttarté sugarnyaldabokat koordinalni kell
nyalabmoddosité eszkozokkel, vagy meg kell valtoztatni a kollimator szogét.
Az 1illeszkedési sikot minden egyes terapias kezelés esetén egyénre
szabottan kell meghatarozni az alkalmazott besugarzasi mezdoktol fliggéen.
Anatémiai szempontbdl nem sziikséges a frakcidk alkalmaval tokéletesen
pontosan reprodukalni az illesztési pontot, mivel ennek kis perturbacidja
mindossze elkeni azt, ahogyan az 5. abran lathat6. Ez a terapia
szempontjabol szerencsés, hiszen igy az alul- és tuldozirozott teriilletek sem
esnek ugyanoda, ami csokkenti a mellékhatasok valdszintiségét. Ugyanezen
okokbdl kifolydlag el6fordulnak olyan kezelések, melyek soran szandékosan
2-3 mezbillesztési pontot is alkalmaznak. [7]

Aluldozirozott
teriilet
Tldozirozrott
teriilet

Az alul- és
tuldozirozott
teriiletek
"elkenddése" az
illesztési pont kis
valtozasanak
kovetkeztében

5. abra’ Mezoillesztési pont helyzetvaltozasanak hatasa a frakcionalt kezelés

3. 2.

sordan

Tervezés

A betegek hagyomanyos frakcionalassal: 2.67 Gyl/kezelés, 15 frakcidban,

40.05 Gy o0Osszdozist kaptak az eml6, az axillaris és a supraclavicularis
nyirokcsomok teriiletére. Minden mez6 esetén 6 MV-os fotonmezdket
alkalmaztam. A sugarterapias terveket a Varian Eclipse v11 tervezorendszer
segitségével készitettem el.

A Dbetegre szabott kezelési terv meghatarozasanak legmegfelelébb

folyamata, a kovetkezo négy alapvets 1épés kombinacidjanak alkalmazasa:
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1. A beteg megfelel6 poziciondlasa és az ehhez sziikséges betegrogzitok
kivalasztasa a kezelések reprodukalhatésaga érdekében;

2. A tumor alakjanak és elhelyezkedésének pontos definidlasa (céltérfogat
meghatdrozasa), illetve az azt koriilvevd védend§ szervek szegmentilasa;

3. Megfelel§ sugarmindség (foton vagy elektron), besugirzdsi energia,
mezdelrendezés, mezdk relativ silyanak és a mezdmoddosité eszkozoknek a
megvalasztasa;

4. A kapott déziseloszlas értékelése az izodozis gorbék, ill. a dézis-térfogat
hisztogram alapjan, majd sziikség esetén visszatérés a 3. 1épéshez.

A besugarzastervezés megkezdése el6tt meg kell hatarozni a daganat
méretét és természetét kiilonféle diagnosztikai modalitasok segitségével. A
tervezéshez a betegnek pontos kezelési helyzetben kell lennie a felvételek
készitéskor, hogy az adott paciens geometriailag pontos haromdimenzids
modelljével lehessen dolgozni (pl. csak sik asztal hasznalhaté a tervezésre hasznalt
felvételek elkészitése sordn, mivel a teleterapias kezelGasztal is sik feliilet(). [7]

3. 2. 1. Komputertomografia (CT)

A sugarterapias kezelés megtervezéséhez idealis képkészletet biztosito
modalitas a komputertomografia, melynek tulajdonsagai:
% A szervezet szamara jol toleralhaté és nem okoz traumat, azonban fontos
megjegyezni, hogy kerilendd a vizsgalatok tébbszéri megismétlése,
figyelembe véve, hogy egy-egy mellkas CT vizsgalat atlagosan 7 mSv
effektiv dézissal jar, ami az éves hattérsugarzas hdromszorosa; [10]
% Gyors képalkotdst tesz lehetévé (ezzel minimalizdlva a mozgasbél adédé
miitermékeket);

X/

« Kivalé lagyszovet és csont kontraszt nagy felbontassal;

X/

< Haromdimenzids képkészlet felvételére alkalmas;
% Sugarterapias dozis szamitasokhoz felhasznalhaté adatkészletet biztosit,
ugyanis a jel aranyos a beteg lokalis elektronstriiség eloszlasaval;
s Széleskorben elérhetd és koltséghatékony.

A teleterapias kezelések soran a szovetekkel vald interakcioba 1épését a
sugarzasnak leginkabb az elektronstriiség hatdrozza meg (Compton-széras), tehat
a CT-adatkészlet felhasznalhaté az abszorbealt dbzisszamitasra. Tervezés soran
csakis nativ CT felvételekkel dolgozunk, hiszen a szdéveti inhomogenitasok
figyelembevételéhez a beteg elektronstirtiség eloszldsira van sziikség. [11]

A tervezéshez altalam felhasznalt CT képkészleteket Simens Somatom
Sensation tipust 64 detektoros szkennerrel készitették 0.25, 0.5, illetve 0.38 cm-
es axialis szeletvastagsaggal. A felvételek a vallak felett, a szaj] vonalaban
kezdddnek és a tiidSk alatt a has kozéps6 részén érnek véget. A betegeket haton
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fekve, fejiik felé emelt karjukat H-fogantytis Wing Board (Civco) betegrogzitével
pozicionaltak a felvételek elkészitése, illetve a késébbi kezelések soran.

3. 2. 2. Haromdimenziés konform4lis sugarterapia (3-D CRT)

A konformalis besugarzasi tervek olyan kezelési utmutatéok, melyek

individualisan a betegek haromdimenziés anatémiai informaciéihoz illeszkednek
és 1gyekeznek olyan doéziseloszlast kialakitani, mely a lehet6 legjobban korilveszi
a céltérfogatot, igy biztositva elegendd doézist a daganat pusztulasahoz, a normal
szovetetek terhelésének minimalizalasa mellett.
A szakorvosoknak a rendelkezésre all6 tervezési CT képkészlet axialis szeleteiként
meg kell hatarozniuk a céltérfogatokat a megfelel6 margdékkal, melyeknek
magukban kell foglalniuk lathaté tumortérfogatot, a daganat feltételezett
terjedését és a beteg mozgasabdl (pl. 1égzés) és pozicionalasi pontatlansagabdl
ad6dé bizonytalansagot. Az igy meghatarozott térfogatot nevezziik PTV-nek
(planning target volume), azaz tervezési térfogatnak. A nemzetkézi ajanlasok
alapjan a sugarterapias szakorvos altal eldirt dozis 95%-at a céltérfogat minimum
95%-anak meg kell kapnia ahhoz, hogy az ellatottsag megvalésuljon, ugyanakkor
a védendd szervek esetében is tartani kell a szigord dézismegszoritasokat. [7]

Az intézet sugarterapias protokollja az emld ellatottsagra vonatkozbéan azt
mondja ki, hogy a teljes emls allomanyt a 95%-0s izod6zis gérbének kell hatarolnia.
Az izocentert minden esetben az emlé tetejéhez, a céltérfogat kozepében helyeztem
el, az anatomiai struktirak tekintetében a humerusfej ala keriilt 2-3 cm-rel, a
sternum cranialis végének sikjaba. Minden esetben a szakorvos altal definialt PTV
alapjan hataroztam meg a mezdk hosszat. A mezdk geometriai elrendezését az 6.
abran szemléltetem.

16



6. abra’' Hagyomanyos tervek mezoelrendezése

A teljes emlG allomany ellatasara hasznalt opponalé mezdk:

« medialis mez6k — jobb oldali emld esetén a gantry szoge 60°+15°; bal
oldali emlé esetén a gantry szoge: 300°+15° kollimalas szoge mindkét
esetben 0°;

+ lateralis mezbk — jobb oldali emld esetén a gantry szoge 235°+15°; bal
oldali emlé esetén a gantry szoge: 125°t15° kollimalas szége mindkét
esetben 0°.

A medialis mezd méretét és a gantry szogét igyekeztem Uigy megvalasztani,
hogy az ellenoldali eml6t a sugarnyalab ne érintse, de a szegycsont
koézépvonalaban lépjen be. A lateralis mezd iranyat meghatarozta a medialis irany,
hisz az opponalas csak adott gantry szog esetén valosulhatott meg. A belépési pont
a beteg oldals6 kozépvonalaban jellemz6. Protokoll szerint ezen tervek esetén
kollimalas nélkiili elrendezés alkalmazandd, viszont a tiddk és az ellenoldali emld
védelme érdekében be kellett rajzolnom a paciensek koézépvonalat, majd ehhez
1igazitottam az MLC-ket, igy kitakarva a védendd teriileteket. A periférialis
mezoszéleket az eml6 hataratol minimum 2 cm-re valasztottam, annak érdekében,
hogy a beteg ,,ne 1élegezzen ki” a mezdébdl. Minden esetben field-in-field technikat
alkalmaztam, azaz MLC-k segitségével modositottam a mezbket, a
dézishomogenizalasanak érdekében.

Az axillaris és supraclavicularis nyirokcsomokat, azaz a régiot egy nyilt
anterior iranyu mezovel sugaraztam be. Egyes esetekben sziikség volt a
régiosmezonél is kis sulyd takaromezd alkalmazasara 1-1 MLC hasznalataval,
hogy kikiiszéboljem a mezdk illesztési sikjaban a nagy dézisokat. A mez6 szogei —
jobb oldali régi6 esetén: 15°+10°, mig bal oldali esetén: 345°+10° voltak. A mezo6
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als6 hatara egybe esett az eml6 mez6 fels6 szélével. Fels6 hatarat a pajzsporc
caudalis vége hatarozta meg. Oldalsé medialis hatara a gerincveld lateralis
oldalaig terjedt. Oldalso lateralis hatara a humerusfej maximum 2/3-aig nyult, ha
az axillaris nyirokcsomoékat is el kellett latni és ha elegendd volt a
supraclavicularis nyirokcsomok besugarzasa, akkor a mez6 széle a humerusfe]
medialis oldalaig terjedt.

A konformalis besugarzastervezések soran minden beteg esetén 2-2 tervet
készitettem, melyek kozott a kiilonbséget az jelentette, hogy mig az egyik esetben
a koplanaris mezok kollimalas nélkil illeszkedtek, addig a masik esetben a régios
mez6t 90°-kal elkollimaltam. A régiés mezd elforgatasanak kovetkeztében mas
mezoszélek illesztése valdsult meg, mellyel a besugarzokésziilék iranyfliggését
1gyekeztem feltérképezni. A vizsgalat gyakorlati szempontbdl is érdekes, ugyanis
a tervezofizikus a mezdillesztés sikjaban gyakran megjelend nagy dozisértékeket
vagy kis sulyu MLC-kel formalt takarémezbkkel ignoralja, vagy a régidos mezot
elforgatja 90°-kal és ékeket hasznal.

3. 2. 3. Intenzitas modulalt sugarterapia

Az intenzitds modulalt sugarterapia olyan technikara utal, mely
esetén inhomogén foton fluensl, modulalt besugarzasi mezékkel kezeljik a
pacienseket, az Osszetett doziseloszlas optimalizalasa érdekében. A terv
elkészitése soran a védends szervek, ill. a céltérfogat kiilonbozo térfogataira
vonatkozé déziskritériumokat és prioritasokat a tervezd hatarozza meg, melyek
alapjan szamitogépes program hatarozza meg a mezénként valtozo, egyenletlen
intenzitaseloszlasokat. Ez a folyamat az inverz tervezés. E modszer segitségével a
céltérfogat alakja pontosan kovethetd és konformalis térbeli doziseloszlast tesz
lehetévé, a védend§ szervek terhelésének minimalizalasa mellett. [7]

Az altalam alkalmazott dinamikus intenzitas modulalt besugarzasi
technika az ugynevezett Sliding Window volt, ami azt jelenti, hogy egy adott
gantry allasban az MLC folyamatosan mozogva veszi fel a tervezérendszer altal
kiszamolt mezdalakokat, melyeket épp annyi ideig tart meg, hogy a kivant
dézismennyiség érkezzen a céltérfogat adott térfogatelemébe, mikozben a sugarzas
is folyamatos.
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7. dbra’ IMRT tervek mezoelrendezése

A tervezések soran 6 koplanaris 6 MV-os fotonmez6t alkalmaztam a beteg koril
félkorben egyenletesen elosztva, ahogy az a 7. abran is lathatoé:

s A medialis mez6 gantry szogét igyekeztem ugy megvalasztani, hogy a BEV
(beam eye view) nézetben az eml8 medilis és laterdlis szélei minél inkabb
fedésbe keruljenek;
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% A lateralis mez6 a medialis mez6vel szembe kerilt a medialishoz hasonlé
megfontolas alapjan, de a mezdszélek nem opponaltak;

< A medialis mezén £22°-ot és a lateralis mezdn +£22°-ot forgatva kaptam két
tovabbi mezst;

% A medialis mezdn tovabbi +40°-ot és a lateralis mezén +40°-ot forgatva
kaptam két kozel anterior iranyd mezat.

A mez6kon 5-35°-os kollimalast alkalmaztam, a sziv, a tiiddk és a maj védelmének
érdekében.

Szemben a hagyomanyos tervekkel ezesetben nincs sziikség a mezbk
1llesztésére, a kezelend? teriiletek kozott mivel egy PTV-ként vessziik figyelembe
a régi6 és az emld teriletét. Az IMRT tervek elkészitéséhez elengedhetetlentil
sziikséges céltérfogatok és védendd szervek berajzolasat kovetéen megkezdtem a
doézisoptimalizalast. Az optimalizacié kezdeti lépéseként deklaraltam a kivant
déziskorlat eldirasokat. A védendd szervek esetén felsé hatarértékeket adtam meg
és 1gyekeztem a lehetdségekhez mérten minimalizalni a terhelést. A céltérfogat
esetén kezdetben maximalis dézisnak az eldirt dozis 102.5%-at, és minimalis dozis
kritériumnak az el6irt dézis 100%-at valasztottam. A konkrét kiindulasi értékeket
az 1. tablazatba foglaltam 0Ossze.

1. tablazat: Az elsé optimalizdlasi ciklus sordan alkalmazott hatarértékek

Térfogat-szdzalék | Dézis [cGyl | Prioritas | Hatarértékek

PTV 100% 4005 225 minimum
0% 4105 200
Teljes test 0% 3950 200
Gerinccsatorna 0% 1500 190
30% 200 190

Sziv 10% 500 190 maximum
3% 1250 190
TiidS (kezelendd 40% 300 175
emld oldalan) 12% 1500 175
Ellenoldali emld 0% 1200 150

Egy paciens esetén volt sziikség majra vonatkozd feltétel alkalmazasara is,
ugyanis az adott betegnek olyan mélyen helyezkedtek el az emldi, hogy jobb oldali,
kezelendd emlGje mogott javarészt nem a jobb tiidéfél, hanem a m4aj volt talalhaté
(V0% <3500 cGy).

Eclipseben az optimalizacié hatasara bekovetkezo dozis-térfogat hisztogram
valtozasai nyomon kovethetSk, és a kritérium paraméterek megvaltoztathatok a
szamitasi folyamat kozben. Ennek ellenére az individualis beteganatdémiai
adottsagokhoz illeszked6 doéziseloszlas eléréséhez az optimalizaciés algoritmus
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tobbszori futtatasat kellett végrehajtani. Az egyes optimalizalasok befejezését
kovetéen minden alkalommal ellenériztem a doziseloszlast és a dozis-térfogat
hisztogram kiértékelését kovetGen valtoztattam az el6zbekben ismertetett
feltételrendszeren.

3. 3. Tervértékelési paraméterek

3. 3. 1. Dézis-térfogat hisztogram (DVH)

A dozis-térfogat hisztogram a besugarzott terilet dozis altali lefedettségét
adja meg grafikusan az egyes védendd szervekre és céltérfogatokra vonatkozoan.
A grafikonrol leolvashatd, hogy a leadott doézis hany szazalékat kapta meg a
definialt térfogatok adott szazaléka, igy a felallitott doziskritériumok alapjan
eldénthetd a terv milyensége (pl. az eléirt dézis 95%-4at a teljes céltérfogat 95%-
adnak meg kell kapnia; a sziv 4tlagosan maximalisan 4.5 Gy-t kaphat; stb.). Tehat
a besugarzasi terek értékelésének fontos 1épése a klinikai gyakorlatban a DVH
elemzése.

A DVH differencialis és kumulativ/ integralis tipusait kiillonboztethetjiik meg,
melyek a 8. abran lathatok. Mindkét esetben az egyes koturozassal definialt
anatémiai képletek és célteriiletek térfogatat lathatjuk a doézis fliggvényében.
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8. abra’ Differencialis és kumulativ DVH formaisaga

A differencialis DVH egy szerv adott dézissal besugarzott térfogatarol ad
informaciét. Az integralis DVH megadja azt a térfogatot, amelyet legalabb egy
bizonyos doézissal besugarazunk az adott frakci6- vagy 0Osszddzis esetén.
Kvantitativ elemzéshez az Eclipse tervezérendszer lehet6vé tette az elektronikus
adat exportot a tervek doézis-térfogat hisztogramjaibol. A szamitasok elvégzéséhez
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szilkséges adatokat a térfogatokhoz tartozé Vxx (-azon térfogat, melynek
ellatottsdga az eldirt dézis minimum xx%-a) értékek, illetve Dxx (-azon dézis,
melyet a térfogat minimum xx%-a kapott) értékek jelentették. Ezenttl sziikségem
volt a definialt térfogatokat ért maximalis és atlag dozisértékekre, melyeket a
tervezérendszer automatikusan kiszdmolt. [12]

3. 3. 2. TervmindGségi indexek

3. 3. 2. 1. Homogenitasi index

Tervezés soran az egyik fontos feladat a céltérfogat minél homogénebb
dézissal vald ellatasa. A homogenitas meghatarozasara tobbféle tudomanyos
modszer ismert, de a gyakorlatban legelterjedtebb mérészamat, a HI indexet az
ICRU (International Commission on Radiation Units) 83-as ajanldsa tartalmazza,
mely a DVH gorbe harom pontja alapjan kiszamithatoé:

D 0, _D 0,
HI: 2% 98%
D5,

Idedlis esetben a HI index értéke 0. [12]

3. 3. 2. 2. Konformitasi index

A konformitas lényege, hogy a tumor ellatottsaganak maximalizalasa
mellett a védendd szerveket a lehet6 legkisebb meértékben terheljik, igy
minimalizalva a karosodas kockazatat. Tehat a konformitdsi index, szamot ad
arrél, hogy a céltérfogat mekkora részét sikeriilt ellatni a referenciadézissal (- az
eléirt dézis 95%-a), illetve arrél, hogy mekkora a védendd szervek dézisterhelése.
Az irodalomban ugyancsak tobbféle definicié lelheté fel a konformitas
meghatarozasara. Az altalam alkalmazott indexet van't Riet és munkatarsai
vezették be:
oy Ve TV

TV Vg

ahol TVg, a referencia izoddzis gorbe altal lefedett céltérfogat, a TV a teljes
céltérfogat, a V, pedig a referencia izod6zis gorbe altal hatarolt térfogat. Ertéke 0
és 1 kozé eshet, de idealis esetben 1 lenne. A CN index hatranya, hogy a védendd
szervekr6l nem ad tajékoztatast, igy ennek kikiiszobolésére a kovetkezd
Osszefliggés alkalmazhato:
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Nco v
COIN = CN - 1_[< coref, ‘)
VCOl

ahol N¢p a védends szervek szama, Viprer; az 1-dik védendd szerv legalabb a
referenciadézissal terhelt térfogata, V;p; az i-dik védend§ szerv térfogata és CN az
el6bb definialt konformitasi szam. Idealis esetben COIN értéke szintén 1, de ez a
gyakorlatban szinte sosem fordul eld. [12]

3. 4. Portal dozimetria

A linearis gyorsitok elterjedésével egylitt megjelentek a kezdetben
szcintillacios, kés6bb pedig félvezets detektorokkal felszerelt portalkép felvételek
készitésére alkalmas elektronikus mezd8ellendrzé berendezések (EPID- Elecronic
Portal Imaging Device), melyek lehetévé teszik a kezelések megkezdése elbtt vagy
kozben a tervezdérendszer altal meghatarozott tervtdl fiiggetlen ellenérzést. [7]

A kezelés megkezdését megel6zo verifikacidos mérések, intenzitas modulalt
technikaval készitett tervek esetén, az MLC-k bonyolult mozgasabdél adédéan
minden egyes paciens kezeléséhez kiillon-kiilon elvégzenddk a mindségbiztositasi
ellenérzések. A verifikaciéos mérések célja a portal doziméter segitségével mért
déziseloszlas Osszevetése a tervezlrendszer altal kiszamitott és fizikus altal
elfogadott déziseloszlassal, melynek alapja a gamma analizis. Az elemzés soran
tavolsag, illetve dozis kritériumokat alkalmazunk egyidejileg:

% Nagy dozisgradiensd terilileteken a tavolsagra elGirt feltétel relevans,
melynek lényege, hogy a tervezérendszer altal meghatarozott
doéziseloszlas egy adott voxeléhez tartozd doézisértéket a meért
déziseloszlas azonos voxele korul kis tavolsagban megtalalhaté
azonos dozis értékkel, altalaban 2, 1ll. 3 mm-en belili térben.

s Kis doézisgradiensl teriileteken doéziskritérium jelent dominans
eloirast, mely soran szintén a tervezdrendszerrel Kkiszamitott
déziseloszlason kijelolt referenciapont dézisértékét vetjuk Ossze a
mért déziseloszlas azonos pontjanak dézisértékével és mindossze 2-3
%-os eltérést fogadunk el.

Leggyakrabban a 3%- 3mm vagy 2%- 2mm elfogadasi kritériumokat hasznaljak

gyakorlatban. A szoftver, mellyel elvégezhetjiik az analizist két dozisértékeket

tartalmaz6 matrixot hasonlit 6ssze, és ezen matrixelemek térbeli lokalizacioval
rendelkeznek. Csak akkor egyezik meg a két eloszlas a felallitott kritériumoknak
megfelelGen, ha a tervezett déziseloszlas referenciapontja koré illesztett ellipszisen
belil talalhaté azonos helyen, illetve azonos doézisértékkel rendelkez6 voxel,
méghozza minden egyes pontpar esetén. A kritérium ellipszisének egyik tengelyét
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a tavolsagbeli hibahatar- Ad,,, a masik tengelyét pedig a dozisbeli eltérés korlatja-
AD,, jeloli ki, ahogyan az a 9. abran is lathato.

/

$ l 57 A <"

L ]
9. abra’ Gamma-analizis sematikus abraja

A gamma-indexek kiszamitasa a kovetkezd osszefliggés segitségével végezhett el:

2 2
(1, 7) =\/<%) +<%>

ahol 87 (7, .) az azonos d6zisi mért és szamitott pont kézti tavolsag, 6 (n,, 1) pedig

az adott koordin4tajd pont mért és szamitott dézisai kozti kiillonbség. [13]

A portal doziméter Varian TrueBeam gyorsiton valé elhelyezkedését a 10.
abra szemlélteti. A nagyenergias rontgen-fotonok a f6sugarra merdleges, gentry-
re szerelt amorf sziliciumos félvezetd detektoron valé elnyelddésiik soran ionokat
keltenek, melyek szama aranyos az 6ket kivalté sugarzas intenzitasaval.

'+kV'os
~ detektor

1=
)

doziméter

10. abra- Portal dozimetria Varian linearis gyorsiton
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Az igy kapott képi informaciét at kell konvetralni, mely kétféleképpen valosulhat
meg. Az egyik esetben a portal doziméteren varhato képet, azaz a referenciaképet
(Digitally Reconstructed Radiograph — DRR) hatarozzak meg a besugarzasiterv és
a CT képek alapjan, amelyet aztan Osszehasonlitanak a mérésb6l kapott
portalképpel, ez teszi lehet6vé a betegpozicionalast néhany milliméteres
pontosaggal, illetve a kezelés kozben is készithetdk ellenérzé felvételek, melyek
alapjan szikség esetén korrigalhat6 a betegfektetés. A masik esetben a mért portal
képet Osszekapcesoljak egy visszavetité algoritmussal, amely azt hatarozza meg,
hogy mekkora a térfogati elemekben elnyelddott dézis, amit 6sszehasonlitunk a
besugarzasi terv dézisparamétereivel. [14]

4. Eredmények

4. 1. Céltérfogat

Diplomamunkam soran a 3D-CRT és az IMRT technikakat hasonlitottam
Ossze az emlG és a supraclavicularis, axillaris nyirokcsomok teriiletének kezelése
kapcsan a céltérfogat dozimetriai tulajdonsagainak fiiggvényében, szem elGtt
tartva a besugarzastervezés alapveto céljat, azaz a PTV lehet6 legkonformalisabb
el6irt dozissal vald ellatasat a védendd szervek terhelésének minimalizalasa
mellett.

A céltérfogatok atlagos térfogata: 1574,03 cms volt. A 11. abran a céltérfogat
az el6irt dozis minimum 50, 95, 98 és 107%-aval terhelt térfogatainak atlaga és
szorasa lathato a két alkalmazott technika és a harom elkészitett terv esetében.

140

120 +

100

50 95 98 107
Dézis [%]

11. abra-’ A céltérfogat térfogatszazalékanak atlaga az eloirt dozis adott

szazalékanak dozisterhelése fiiggvényében, tervekre bontva
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A 11. abran lathato, hogy a két konformalis technikaval készitett terv kozt minden
doézisszazalék esetén maximum néhany térfogatszazaléknyi kiilonbség van, azon
terv javara mely esetén a régiés mezo6 kollimalatlan. Vsox esetén nincs jelent6s
eltérés a kilonb6z6 technikak kozt, azonban a Vs és a Vosu értékei jol
szemléltetik, hogy a célteriilet ellatottsaga IMRT technika esetén idealisabb. A két
technika kozti kiilonbség a céltérfogat ellatottsaga szempontjaboél atlagosan 8,62%.
A legszembet(inébb kiilonbség az, hogy az IMRT technikanal a 107%-os 1zoddzis
gorbe altal hatarolt teriilet 24,9%-kal kisebb, mint konformalis tervek esetén, ez a
hagyomanyos technika esetén tapasztalhaté térfogatszazalék ~tizede.

Az elGirt doézis 107%-aval terhelt térfogat céltérfogaton kivili részét a
kovetkezb Osszefliggéssel szamithatjuk ki:

Vteljes test _ ,PTV
Vkiils6 — 107% 107%
107% Vteljes test

107%

Az igy kiszamitott paraméterek tervenkénti atlagat a 2. tablazatban foglaltam
ossze.

2. tablazat: Céltérfogaton kiviili épsziveteket terheld nagy dozisok térfogatszazalékainak
tervenkénti dtlaga

3D-CRT 3D-CRT_x IMRT
VIS [og] 17,36 £ 9,3 18,41+ 17,3 6,76 + 2,3

A céltérfogaton kiviili nagy doézisok terhelése a hagyomanyos technika esetén
sokkal jelentdsebb, nagyjabol 3-szorosa az IMRT technika esetén elérhetonek.

A céltérfogaton beliili maximalis dézis értékeinek és az atlagos
ellatottsaganak tervenkénti atlagat a 3. tablazatban foglaltam ossze.

3. tablazat: Céltérfogaton beliili dozismaximumok és dtlagos dozisértékek dtlaga

3D-CRT 3D-CRT _x IMRT
Dimax [cGy] 4501,34 + 56,8 | 4505,36 + 58,2 | 4468,94 + 53,6
Atlag [cGy] 4025,4 +85 | 4019,94+110,3 | 4059 + 29,3

Ezen paraméterek szintén az ellatottsag mutatoi, viszont ezek tekintetében nincs
szignifikans kulonbség az egyes tervek, illetve technikak kozt.

Az altalam tervezett 6t paciens esetén megallapithatd, hogy a céltérfogat
ellatottsaganak és a nagyddzisok PTV-n belil tartasanak tekintetében az
intenzitas modulalt besugarzastervezés bizonyul elényosebb valasztasnak.
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4. 2. Védendo szervek

A Dbetegek kezelést kovetd életmindsége szempontjabol nem szabad
elhanyagolni a kritikus szervek védelmét, igy a tervek elkészitése soran a szervek
kilonboz6 térfogataira vonatkozd jol meghatarozott doéziskorlatok betartasa
minden esetben ajanlott. A kovetkezd Kkritériumok teljesiilnek mind a
hagyomanyos technikaval elkészitett tervek esetén, mind az intenzitas modulalt
technikaval elkészitetteknél:

s A céltérfogaton belili déozismaximum nem lépheti tal az el6irt dozis 115%-
at. E kritérium betartasat a 3. tablazat elsé soranak értékei igazoljak.
Egyik sem 1épi tul a 4605 cGy-es hatart.

s A sziv atlagosan 4,5 Gy-el terhelhetd, illetve maximuma nem lépheti at a
62 Gy-es korlatot. A sziv LAD (-left anterior descending coronary artery)
coronariajanak maximalis dézisterhelésére fontos kritériumot jelent a 10
Gy-es hatar betartasa, ugyanis ennek tullépésével n6 a kardiovaszkularis
betegségek kockizata. [15] A LAD teljes térfogatdra vonatkozé 4tlagos
terhelhet6sége nem egyértelmi. Forrasonként kiilonb6z6 ajanlott értékek
jelentek meg 3 és 13 Gy kozt. [16]

s A teljes tudotérfogat 20%-a altal elszenvedett d6zis, maximum 30 Gy lehet,
illetve a teljes tiidétérfogat 30%-a maximum 20 Gy-el terhelhet6.

% A supraclavicularis és axillaris nyirokcsomokat is érinté emld kezelés
esetén az adott oldali tiid6 atlagos dozisterhelésének 15 Gy alatt kell
maradnia. [17]

% A gerinccsatorna maximalis terhelése nem érheti el a 50 Gy-t.

A pajzsmirigy (4tlagos terhelése maximum 21 Gy lehet és teljes térfogatanak
50%-4ban maximum 30 Gy dézis nyel6dhet el [18]), illetve a humerus fej
(maximalis terhelése 40 Gy lehet [19]) védelme az adott kezelés esetén
kivitelezhetetlen, mivel ezeket majdnem minden esetben korilolels, illetve lefedi a
PTV. Ugyanakkor tervmingségi szempontbdl informaciéval szolgalhat terhelésiik.

A 12. abran lathatd, hogy a védendd szervek tekintetében az IMRT technika
alkalmazasa jar jelentdsebb dézisterheléssel foleg az alacsonydézisu teriileteket
tekintve, viszont az adott oldali tidé esetén és a teljes tid6éallomanyra
vonatkozodlag a nagy dézisok kozt minimalis a kiillonbség.
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12. abra: A kezelt emlé mogott elhelyezkedd tiids (A), a tiidék (B), a sziv (C) és
a pajzsmirigy (D) adott dozis dltal terhelt tervenként atlagolt
térfogatszazalékai

A két hagyomanyos terv kozti kiillonbség minden szerv és dézisterhelés kapcsan
elhanyagolhato.

A maximalis doézisterheléseket kiilonb6z6 védend6 szervek esetén
tervenként atlagolva a 13. abra szemlélteti.

5000

|

C? 3000 4
[

Doézis [

gerincesatorna sziv LAD ellenoldali emld
Védendd szervek

13. abra’ Védendo szervek maximalis abszolut dozisterhelése tervenkénti
datlagokat tekintve
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A sziv maximalis dézisterhelésében az IMRT technika az idealisabb. A tervek
elkészitése soran csak a teljes szivre vonatkozé doziskorlatok betartasat tartottam
szem el6tt. Lathato, hogy a LAD maximalis terhelése kozel akkora, mint a teljes
szivé, tehat ez azt is jelenti, hogy sok esetben a szivre vonatkozé dbézismaximum
épp ebben a térfogatban, vagy ennek koézelében nyel6dott el. A LAD maximalis
terheltsége mindharom esetben jelentésen meghaladja a 10 Gy-es hataréréket. A
LAD-ot tekintve szintén az IMRT technika tlinik megfelelébbnek. Ez utébbi
esetben a térfogat maximalis terheltsége ~20%-kal alacsonyabb. A gerinccsatorna
maximalis dézisa a hagyomanyos technikaval késziilt tervek esetén ~egyharmada
az IMRT terveknek és az ellenoldali emlé maximumat tekintve is a konformalis
technika jar kisebb dézissal.

A 14. dbran a védends szervek atlagos terheltségét jelenitettem meg
tervenként atlagolva.

Bl 3D CRT
B 3D CRT x

4500

' [ IMRT
4000 +
3500 —
— 3000~
5\ 4
) 2500 +
7 |
‘g 2000
hel 4
= 1500 +
1000 +
500
04

pajzsmirigy Sz1v LAD tiidd_kezeltoldali tuddk

Védendd szervek

14. abra’ Védendod szervek atlagos abszoliit dozisterhelése tervenkénti
dtlagokat tekintve

Az atlagos terheltség tekintetében pajzsmirigynél lathato a legnagyobb kiillonbség
a technikak kozott, melynek oka az intenzitasmodulacional alkalmazott mezd
elrendezése; hiszen amig hagyomanyos esetben az ellenoldali pajzsmirigy csak
szort sugarzast szenved el, addig ennél belekeril a direkt nyalabba teljes
térfogata. A sziv és a coronaria Aatlagos terheltsége kozti 6ridsi (6-7-szeres)
kiilonbséget az okozza, amit az el6zéekben is lathattunk. Altaldban épp ezeken a
kis térfogatu teriileteken jellemz6 a ddézismaximum megjelenése, megjegyezve azt
is, hogy a LAD-ot a bal eml6ho6z legkozelebbi szivrégi6 foglalja magaban. A LAD
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esetén az atlagos dozisterhelésben ~34%-0s csokkenést eredményez az IMRT
technika alkalmazasa. Figyelembe kell venni, hogy a tervezés soran eldirt
optimalizaciés doéziskorlatok csak a teljes szivre vonatkoztak, nem a LAD
teriletére, igy valdszinilleg intenzitdas modulalt technika esetén ennél az
eredménynél sokkal kedvezdbbet is ellehetett volna érni, de még igy is nagy
védelmet jelent a technika alkalmazasa. Az irodalomban fellelheté legmagasabb
13 Gy-es teljes LAD térfogatra vonatkoz6 atlagos terhelhetdséghez tartozd
déziskorlatot 2-3-szorosan meghaladta mindharom technika.

Altaldnosan megfigyelhetd az altalam tervezett 6t paciensnél, hogy a védendd
szervek terhelése szempontjabdl a hagyomanyos technika idealisabb valasztasnak
tinik, kivéve a LAD dézisterhelését. Erdemes lenne elgondolkozni azon, hogy a
védendos szervek kozé a sziv mellé bekeriiljon a bal oldali eliilsé leszallé coronaria.
Ahogyan a példa mutatja, hidba teljestilnek a teljes szivre vonatkozo elGirasok
mindkét technikanal, a LAD terhelése lényegesen nagyobb az ajanlott értéknél,
raadasul tényleges egzakt értéke a konturozas hianyaban meg sem hatarozhato.
A nagy dozisterhelés a sziv és érrendszeri betegségek kialakulasanak kockazatat
nagyban megnoveli, ami kés6i mellékhatasként féként a fiatal pacienseket
fenyegeti.

4. 3. Tervminoéségindexek

A homogenitasi index értékét betegenként, illetve azok atlagat és szorasat
a 15. abran foglaltam 6ssze.

1 2 3 4 5 Atlag

PAciensek

15. abra: Céltérfogatra vonatkozo homogenitasi indexek paciensenként és
tervenkénti atlagban (HI idedlis értéke 0).
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A hagyomanyos besugarzasi tervek homogenitdsa kozt nincs szamottevo
kilonbség. Az IMRT technika alkalmazasaval minden paciens esetén az idealis O
értékhez kozeli 0,124 és 0,137 kozti eredményeket sikerilt elérnem, figgetlenil a
betegek anatémiai individualitasatol. Azonban az egyéni anatémiai adottsagoktol
fliggben az intenzitas modulalt technika alkalmazasaval minimum 1/3 részére
csokkentettem a homogenitasi szamokat a hagyomanyos technikaval kapott
érékekhez képest.

A konformitasi szamok paciensenkénti értékét és azok tervenkénti atlagat
a 16. abran foglaltam Ossze, mely az elméleti megfontolasok alapjan varhato
eredménnyel szolgaltak.

1 2 3 4 5 Atlag

Paciensek
16. abra- Céltérfogatra vonatkozo konformitasi szamok paciensenként és
tervenkénti dtlaghan (CN idedlis értéke 1).

Amint lathaté a hagyomanyos tervekre kiszamitott konformitasi értékek, illetve
azok atlaga és szorasa kozt minimalis az eltérés. Mivel a konformitasi index idealis
értéke 1, igy a céltérfogat konformalis besugarzasanak tekintetében jelentds
javulast mutat az intenzitas modulalt technika alkalmazasa minden egyes paciens
esetében.

A védends szervek dozisterhelésével sulyozott konformitasi indexek
paciensenkénti értékét, illetve ezek atlagat és szorasat a 17. abran ismertettem. E
konformitasi szam esetén is az 1 az idealis érték. A védendd szerveknek csak a
céltérfogaton kivilli kis térfogathanyadat vettem figyelembe, hiszen a PTV-n
tertlet teljes elGirt dozissal vald ellatasa a cél, ennek a pajzsmirigy, a clavicula és
a humerus esetén volt jelentdsége.

31



Bl 3D-CRT
1.0+ B 3D CRT x
0] B IMRT
0,8 —

COIN

1 2 3 4 5 Atlag

Paciensek
17. abra-’ Céltérfogatra vonatkozo konformitasi indexek a kritikus szovetek
figyelembevételével paciensenként és tervenkénti dtlaghan (COIN idedlis
értéke 1).

A védendd szervek figyelembevétele esetén hasonlé eredményre jutottam, mint a
hagyomanyos konformitasi index kapcsan. Az értékek 6sszevetésével kijelenthetd,
hogy az intenzitds modulalt technika konformalisabb besugarzastervezést tesz
lehetové.

4. 4. Portal dozimetriai felvételek kiértékelése

A portal dozimetriai mérések soran a konformalis besugarzasi technika

kétféle kivitelezésének 6sszehasonlitasara koncentraltam és az izocenter sikjanak
analizisével foglalkoztam.
Amennyiben az izocenter sikjaban a tervezérendszer altal kiszamitott
déziseloszlasokat tekintjik az eltérés nem szignifikans egyik paciens esetében
sem, e doziseloszlasokat a 18., 20., 22. és 24. abran, a szazalékos do6ziseloszlasok
oldali iranya eloszlasat az izocenter sikjaban a 19., 21., 23., és 25. abran
szemléltetem paciensenként. A pacienseket az el6zéekben alkalmazott szamokkal
jelolom, azonban a 2. beteg portal dozimetriai méréseit technikai okok miatt nem
allt médomban elvégezni.
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18. abra‘ Az 1. paciens tervezorendszer altal meghatarozott
doziseloszlasainak szemléltetése a kiilonbozo illesztési sikok esetén
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19. abra: Az 1. paciens tervezorendszer altal meghatarozott dozisszazalékai a
tavolsag fiiggvényeében
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20. abra: A 3. paciens tervezorendszer altal meghatarozott doziseloszlasainak
szemléltetése a kiilonbozo 1llesztési sikok esetén
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21. abra’ A 3. paciens tervezorendszer altal meghatarozott dozisszazalékai a
tavolsag fliggvényében
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22. abra’ A 4. paciens tervezorendszer altal meghatarozott doziseloszlasainak
szemléltetése a kiilonbozo illesztési sikok esetén
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23. abra’ A 4. pdciens tervezorendszer altal meghatarozott dozisszazalékai a
tavolsag fliggvényében
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24. abra’ Az 5. paciens tervezorendszer altal meghatarozott
doziseloszlasainak szemléltetése a kiilonbozo illesztési sikok esetén
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256. abra’ Az 5. paciens tervezorendszer altal meghatarozott
doziseloszlasainak szemléltetése a kiilonbozo 1llesztési sikok esetén

A portal dozimetriai mérésekb6l szarmazd felvételek szemrevételezése
soran hatarozottan kijelenthetd, hogy az x-y sikban val6 illesztés esetén egy-egy
diszkrét coldline (-aluldozirozott pontok sorozata) jelenik meg, e felvételeket a 26.,
28., 30., és 32. abrakon mutatom be. Az illesztések sikjaban 1 cm-ként az Eclipse
szoftver segitségével kigyljtottem a CU (-Calibrated Units) értékek minimumaét,
melyek ardnyosak a dézissal (1 CU~ 1 Gy). A kiértékelt mérési eredményeken is
hatarozottan az latszik, hogy az y-y sikban valé illesztés esetén az izocenter

36



sikjaban jobb ellatas érhet6 el azonos mezdparaméterek alkalmazasa esetén, mint
x-y sikban valé illesztésnél, melyek kozt a kiillonbség minddssze a régiés mezs 90°-
kal valé elkollimalasa volt. A kiértékelt mérési eredményeket 27., 29., 31., és 33.
abrakon szemléltetem. A legnagyobb szazalékos eltérés a két illesztési sik kozott
az 5. paciens esetén tapasztalhat6 15,8%, mig a legkisebb kiilonbség a 4. paciens
esetén mindossze 3,7%, igy atlagosan 9,4%-os atlagos eltérés adédik az y-y sikban
valé illesztés javara az izocenter sikjanak ellatottsagat tekintve.

Az 1s szembet(ing, hogy a tervezérendszer altal kiszamitott ddziseloszlasok kozott
a legnagyobb kiilonbség a 3. és 4. paciens esetén tapasztalhaté, hiszen e betegeknél
az y-y sikban valg illesztés esetén nem jelenik meg a 100%-os izodézis gérbe (piros),
amig az x-y illesztésnél nagy feliiletet fed le. A konkrét szazalékos eltérés a 3.
paciens esetén 4,54%, mig a 4. paciensnél 4,11% raadasul a portal dozimetrias
felvételekkel épp ellentétesen, ezesetben az x-y sikban vald illesztés nagyobb
ellatottsagot eredményez. Azonban e betegeknél a portal dozimetrias felvételek
alapjan a leadott dézisok kozti kiilonbség a legkisebb, a 3. paciensnél 7,16% és a 4.
paciensnél 3,7%. Ugyanakkor a tervezorendszer déziseloszlasai kozt a legkisebb
kulonbség az 5. paciensnél figyelhet6 meg, mindossze 0,16%-0s eltéréssel tehat,
konkrétan a tervezérendszer altal kiszamitott adatok alapjan azonos leadott
dézisokat varnank és ezzel szemben ekkor volt a legszignifikansabb kiillonbség a
portaldozimetrias képek kozt, azaz 15,8%.

26. abra‘ Az 1. paciens portal dozimetrids felvétele
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27. abra’ Az 1. paciens illesztési sikjanak dozis minimumai a tavolsag
fiiggvényében az y-y és x-y illesztési sikok esetén

28. abra’ Az 3. paciens portal dozimetrias felvétele

38



0,0

o 4
bO
W~
op]
@8]
o
!

Tavolsag [em]

29. abra’ Az 3. paciens illesztési sikjanak dozis minimumai a tavolsag
fliggvényében az y-y és x-y 1llesztési sikok esetén

30. dbra’ Az 4. paciens portdl dozimetrias felvétele
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31. abra’ Az 4. paciens 1llesztési sikjanak dozis minimumai a tavolsag
fiiggvényében az y-y és x-y illesztési sikok esetén

32. abra’ Az 4. pdciens portal dozimetrias felvétele
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33. abra’ Az 5. paciens illesztési sikjanak dozis minimumai a tavolsag
fiiggvényében az y-y és x-y illesztési sikok esetén

Ezen eredményeknek esetleges oka a TrueBeam linearis gyorsité kiillonbo6zé
irdnyokra jellemzé els6dleges kollimatorainak MPC (- machine performance check)
mérések soran meghatarozott offset paramétereinek 6sszeadddasaboél eredd rések
és atfedések kialakulasa. A kollimatorok iranytol fliggé beallasi pontatlansagait a
4. tablazatban foglaltam Gssze.

4. tablazat: TrueBeam gyorsito elsodleges kollimatoraira jellemzo offsetek

Offset X1 [mm] -0,43
Offset X2 [mm] -0,23
Offset Y1 [mm] -0,02
Offset Y2 [mm] +0,38

Osszegezve, ezek alapjan azt mondhatjuk, hogy az y-y sikban valé illesztés esetén,
amikor az Y1-Y2 kollimatorok pontos illeszkedését varnank el egy ~0,36 mm-es
rés alakul ki. Azonban az x-y sikban vald illesztésnél, tehat amikor az Y2-X1
kollimatorok illeszkedése a cél mar mindossze 0,05 mm-es réssel kell szamolni,
amely nem elegendd az izocenter sikjanak ellatasara. Tovabbi terveim kozt
szerepel az, hogy a méréseket megismétlem az illesztésihatarokon az emlé mezdk
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cranialis illesztésnél talalhaté MLC-k kihuzasaval, illetve megvizsgalom az x-x
sikban val¢ illesztést is. A klinikai gyakorlatban ajanlott lenne, az MPC mérési
eredményeinek részletes elemzése a mezdillesztésel torténd kezelések esetén,
kilon figyelmet forditva a kollimatoraira jellemz6 offsetek vizsgalatara.

5. Osszefoglalés

Diplomamunkam soran 6t axillaris és supraclavicularis nyirokcsomoékat is
érint6 eml6daganatos beteg esetén készitettem paciensenként harom kiilsé
besugarzasi tervet a Varian Eclipse v11 tervezérendszer segitségével a Varian
TrueBeam linearis gyorsitéra hagyomanyos konformalis és intenzitas modulalt
technikaval. A tervezést kovetGen elemeztem a dozimetriai paramétereket a
céltérfogatra, valamint a védendé szervek céltérfogaton kiviili tertiletére - sziv,
tiudok, kezelt emlé mogotti tiid6, gerinccsatorna, humerus fej, pajzsmirigy,
ellenoldali emlé és LAD. A dozimetriai paraméterek segitségével kiilonbo6zd
tervminGségi indexeket hataroztam meg a technikak 6sszehasonlitasanak céljabol.
Kiszamitottam a homogenitasi indexet, a konformitasi szamot és a konformitasi
indexet. A harom elkészitett terv koziil kettot konformalis technikaval készitettem
és ezek esetén a mezoillesztések iranyfliggését elemeztem portal dozimetriai
felvételek segitségével.

Munkam soran igyekeztem a klinikai gyakorlatban is helytalld tervek
elkészitésére, igy f6 feladatomnak a céltérfogat 95%-anak az eldirt dozis 95%-aval
valo ellatasat tekintettem a kornyezo szovetek terhelésének minimalizalasa és a
védendd szervekre vonatkozé doéziskorlatok betartasa mellett gy, hogy a PTV-n
beliili dézismaximum ne 1épje tul a referenciadédzis 115%-at.

A céltérfogat ellatottsagat tekintve az IMRT technika bizonyult elonyésebb
valasztasnak, atlagosan 8,62%-kal jobb ellatottsagot sikeriilt elérni a nagy dézisok
eredményesebb visszaszoritasa mellett. A védends szervek terheltségét tekintve
az IMRT tervek nagyobb doézisterheléssel jartak, de minden esetben sikerilt
betartani az irodalomban eldirt ajanlasokat a déziskorlatokra vonatkozoan.

A homogenitas és konformitas tekintetében is messze elmaradt a konformalis
technika az intenzitas modulalttél. A 3D-CRT technika homogenitasi indexe -
melynek idealis esetben értéke 0- haromszorosa volt az IMRT technikaval készitett
tervekének és a konformitasi szam, illetve konformitasi index - melynek idealis
értéke 1- is duplajara nétt a modulaciés technika alkalmazasaval.

Dozimetriai elemzésemmel konzisztens eredményre jutottam Kartick Rastogi és
munkatirsainak 2018-as munk4javal [20], illetve Serhat Aras és munkatdrsinak
2019-es publikaciéjaval [21].

A portaldozimetrias képek kiértékelése soran arra az eredményre jutottam,
hogy amig az y-y sikban vald illesztés esetén az izocenter sikjaban megfelel
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ellatottsagot tapasztaltam, addig a régids mezd 90°-kal vald elkollimalasa esetén -
tehat amikor x-y sikot kellett illeszteni - egy-egy diszkrét coldline-ként jelent meg
az illesztési sik. A tervezdrendszer altal kiszamitott déziseloszlastol vald eltérés
valoszinlisithet6 oka a TrueBeam linearisgyorsité iranyfiiggé beallasi
pontatlansaga. A probléma kezelésére tovabbi méréseket végzek.

A mezébelrendezés iranyfliggésének vizsgalatat a rendelkezésemre allo forrasok
egyikében sem diszkutaltak.

Eredményeim alapjan az fogalmazhaté meg, hogy a mezdillesztésbol adodo
bizonytalansagok elkerulése, a céltérfogat megfelel6 mértékd, homogén,
konformalis ellatottsaga és tuldozirozasanak elkeriilése érdekében érdemesebb az
intenzitas modulalt besugarzasi technikat valasztani, még akkor is, ha egyes
védends szervek doézisterhelése bizonyos ezesetben nagyobb a hagyomanyos
konformalis technikahoz viszonyitva. A munka folytatasaként szandékomban all
vizsgalni, hogy milyen moddszerekkel lehetne csdokkenteni a védendd szervek
dézisterhelését.
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