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1 Célkituzés

Magyarorszagon a prosztata (diilmirigy) daganatok kiilsé besugarzasat legtobbszor
haromdimenzios konformalis (3D-CRT) technikaval tervezziik és valositjuk meg. Ezzel a
modszerrel egyszeriibb térfogatokat — mint példaul a prosztata és az ondéhdlyag (vesicula
seminalis) — megfeleléen el lehet latni, hiszen ezek konvex, majdnem gomb alaku
térfogatok. Magas kockazati betegek esetén viszont a kismedencei nyirokrégiot is a
célteriiletek kozé kell sorolni. Ez utdbbi besugarzasahoz célravezetobb valamely
intenzitasmodulalt sugarterapias (IMRT) technikat alkalmazni. Az Orszagos Onkologiai
Intézetben 2012 6ta végeznek intenzitasmodulalt kezeléseket a kismedencei régioban, 2014
Ota pedig a forgoives (RapidArc) technika is alkalmazhato. Dolgozatom célja, hogy
Osszehasonlitsam a kiilonb6zd technikdkkal készitett, dsszesitett kezelési terveket magas
kockazati prosztata daganatos betegek esetében. Ennek érdekében a dozis-térfogat
hisztogram elemzése soran dozimetriai paramétereket olvastam ki, majd a terv mindségére

vonatkozo6 indexeket szamoltam ki és hasonlitottam Ossze.



2 Bevezetés

A Kkiillonboz6é gyartok tervezdérendszerei eltéré algoritmusokat alkalmaznak. A linearis
gyorsitdo targetébdl kilépd fotonnyalab szdmtalan kolcsonhatasban vesz részt, mig
energidjanak egy részEt a kezelés soran a betegben leadja. Ezek koziil a tervezérendszerek
dozisszamitd algoritmusai azokkal a folyamatokkal foglalkoznak, amelyek a beteg testén
beliil torténnek. Harom f6 csoportba oszthatd egy Am tomegl szdvet altal elnyelt dozis
eredete: a legnagyobb részt az elsédleges elnyelt dozis adja, ami azon fotonok energidja,
melyek direkt adjak le energiajukat, kisebb mértékiick, de nem elhanyagolhatdak a beteg
testében szorodott, illetve a gyorsitd fejének szorasabol szarmazéd fotonok Am tomegben

elnyelt energia hanyadok [1].

A fotondoézis-szamitd algoritmusok legelterjedtebb modellje a ceruzanyalab-algoritmus,
melyet az altalam vizsgalt mindkét tervezorendszer is hasznal. A modell feltételezi, hogy
barmely a betegbe belépd kollimalt fotonnyalab keskeny ceruzanyaldbok 6sszességébdl all.
Mindegyik ceruzanyaldb a kdzponti tengelye mentén ad le energiat, melynek mintaja fligg
a belépd nyalab intenzitasatol és spektrumatdl. A ceruzanyaldb sulyozasa a mez6formalod

eszkozoktdl fiigg, IMRT technika esetén a moduléciohoz igazodik.

Egy izolalt ceruzanyalab 4tmérdje a fantomba vald megérkezéskor akar infinitezimalisan
kicsi is lehet. A fantom felszine alatt a fotonok energiat adnak at a kozegnek és az igy
kialakult doziseloszlasnak jellegzetes, konnycsepp alakja lesz. Ezt nevezziik ceruzanyalab
doziskernelnek, ami megfelel a keskeny nyaldb doziseloszlasnak a fantomban. Ezen
eloszlas preciz meghatarozasa kisérleti modszerekkel talsagosan komplex feladat lenne,
ezért a gyakorlatban Monte-Carlo-szimulaciokbol nyert adatok allnak a tervezdrendszerek
rendelkezésére. A klinikai mezd éltal okozott dozis kiszdmitasahoz minden voxelben Ossze
kell adni az egyes ceruzanyaldbok jarulékat (szuperpozicid). Abban az esetben, ha egy
homogén fantomrol beszélink és minden doéziskernel azonos, Fourier-transzformacio
konvoluciét lehet alkalmazni, ami nagyban felgyorsitja a szdmolast. Valds betegekben
viszont inhomogenitasok vannak, vagyis kiilonbozo stirtiségii szovetekbdl allnak, ami a
fotonelnyelésben és szorasban is jelentés kiillonbségeket okoz. Az egyes doziskernelek
mintdja a CT-képekbdl nyert stiriségadatok alapjan modosithatd: a minta szélesedik, ha a

stiriség csokken (pl. tiidon halad keresztiil a nyalab) ¢és szlikiil, ha nagyobb siirliségii



anyagba lép at (pl. csontba lépnek be a fotonok). A korrekciok elvégzése utan
szuperpozicioval hatdrozzuk meg a korrigalt ceruzanyalaboknak az egyes voxelekbe adott
hozzajarulasat. A tervezdérendszereket tekintve, minden gyartonak megvan a sajat
ceruzanyalab-algoritmusa, melyek kissé kiilonbéznek egymastol, viszont koncepcidjuk

megegyezik a fent leirtakkal [2].

Az inverz tervezés legfontosabb eszkdze az optimalizald algoritmus. A hat kiilénb6zo
besugarzasi terv koziil 6t6t Varian Eclipse v11.0 tervezérendszerrel készitettem, mely

dokumentacioja [3] alapjan négy kiilonb6z6 optimalizald algoritmussal rendelkezik:

e Dose Volume Optimizer (DVO): elére meghatarozott célkitiizések alapjan, iterativ
moddon meghatdrozza az optimalis mezd alakot €s intenzitast.

e Plan Geometry Optimization (PGO): a felhasznald altal elére megadott elvek
alapjan kivalasztja a terv legmegfelelobb geometriai elrendezését. Miikodése a
fenti DVO algoritmushoz hasonlo és ugyanazokat a feltételeket hasznalja.

e Progressive Resolution Optimizer (PRO): a felhasznalo altal megadott dozis-
térfogat célkitlizések alapjan RapidArc tervet készit.

e Multi-Resolution Dose Calculation (MRDC): Lehet6vé teszi a gyors dozisbecslést
az elébbi harom optimalizalas soran, mellyel nodveli az optimalizalas

hatékonysagat.

A tervezés soran a fenti négy koziil a Plan Geometry Optimization lehet6ségre nem volt
sziikségem, a mezdelrendezést minden esetben manudlisan adtam meg, igy Sliding
Window technikanal a beteg koriil egyenletesen, 52°-onként helyeztem el, emiatt csak a

masik harom algoritmus mitkodését részletezem.

A Multi-Resolution Dose Calculation lehetové teszi a gyors dozisszamitast, ezaltal fontos
részét képezi az optimalizalasi folyamatnak. Ez egy olyan d6zisszamito algoritmus, melyet
az optimalizalas folyamataban (PGO, PRO, DVO) lehet felhasznalni, ezzel is ndvelve
annak hatékonysagat. Elonye, hogy elegendden gyors ahhoz, hogy minden egyes iteralas
utan kiszamitsa a dozist. Mitkodése a szuperpozicio6 elvén alapszik, valamint Monte-Carlo-
szimulaciokbol szarmazd pontszorasfiiggvényt hasznal fel. Az energiaspektrum szintén
Monte-Carlo-szimulaciokbol szarmazik és a nominalis energia kivalasztasaval lehet a

megfelel6 adathalmazt Kijelolni. Ez a spektrum befolyasolja az elsddleges és a
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pontszorasfiiggvényeket is, melyek koziil a primer komponens inhomogenitasokra is
korrigalt és intenzitasmodellje radialisan szimmetrikus. Az algoritmus modellezi azokat az
elektronokat is, melyek levegében vagy a masodlagos kollimatorban keletkeztek a valodi
fotonforras és a beteg kozott. Az elektronkontaminaciot a mélységfiiggd intenzitasgorbe és
a fluensfiiggd elektronszoras alapjan modellezték. Az algoritmus képes figyelembe venni a
masodlagos fotonforrasokat, mint példaul a simit6 sziirdben (flattening filter) keletkezett
sugarzast. Az eldbbi gorbék alakjat és amplitidojat, valamint a masodlagos forrasok

paramétereit az optimalizalo algoritmus konfiguralasanal lehet megadni.

A Dose Volume Optimizer a felhasznalo altal elére meghatarozott célkitiizések és
megszoritdsok alapjan képes megfelelden konformalis doéziseloszlast 1étrehozni a
nyaldbintenzitds = moduldcidjanak  optimalizdlasa  4&ltal. Az  algoritmus a
problémaminimalizélés elve alapjan egy egyszerli vonal menti gradiens optimalizalast hajt
végre. Els6 1épésben a fluens nulla, vagy az el6z0 iteracios 1épésben tortént optimalizalas
eredménye. Ebbdl kiindulva az optimalizal6 minden iteracios 1épésben mddositja a fluenst
¢és kiszamitja a doézist a modositasok utan. Egy pont altal elnyelt dozis kiértékelésekor az
ide el6irt célkitlizés és annak derivaltja adja a cost function-t. Ezt visszavetitve a fluensre, a
cost function alakitja a dozisgradienst. Az optimalizalas kovetkezé 1épése a
gradienskeresési modszerbdl all, mely két 1épésre bonthato. Az elsd 1épésben kivalaszt egy
gradiensiranyt és hosszat, majd a kovetkezé 1épésben kiértékeli a célkitlizéseket és
megkeresi azok minimumdt a gradiens menti vonalon és a kivalasztott hosszon. Adott
iteracios lépésben az el6zd és az aktualis dozis eredmények kiilonbsége alapjan keriil

kompenzalasra a dozis fluens.

Végiil a Progressive Resolution Optimizer RapidArc terveket képes késziteni szintén az
elére definialt célkitlizések alapjan. Ez a technika dinamikus sokleveles kollimatort
(DMLC) hasznal, valamint kiilonb6z6é dozisteljesitménnyel és gantry forgasi sebességgel
képes miikodni. Az algoritmus egy sor kontrollpontot general, melyek meghatarozzak a
Egy mez6 leadasa el6tt a gyorsitora a kontrollpontok kozotti relativ MU novekedést kell
atkiildeni, ami alapjan az meg tudja hatarozni a modulacidhoz sziikséges dozisteljesitményt
¢s gantry forgasi sebességet. Tehat miutdn a tervezOrendszer kiszamitotta a dozist,
megbecsiili a dozisteljesitmény €s a gantry forgédsi sebességet is, viszont ezek csak

kozelitések, igy a gyorsitO nem hasznalja fel oOket a mezOk leadasahoz. Az



optimalizalashoz hasznalt célfiiggvény magaban foglalja a dozis-térfogat és egyéb — a

felhasznal6 altal megadott — eldirasokat.

Az altalam elérhet6 Eclipse rendszer anizotrop analitikus algoritmussal (AAA) szamitja ki
az elnyelt dozist. A szamolas térbeli felbontdsa 1 mm ¢és 5 mm kozott szabadon
valaszthatd, viszont a hasznalati utasitds figyelmeztetése szerint 2 mm alatt jelentésen
megnovekszik a szamolds memoriaigénye. A CT-képekre merdleges tengely mentén a
szdmolas pontos helyét a CT-szeletvastagsaga hatdrozza meg és ennek fliggvényében
alakul a szdmolas felbontasa is. A felhasznalo szabadon donthet a heterogenitas korrekcid
hasznalatarol is. Bekapcsolt allapotban a szamitasnal az algoritmus figyelembe veszi a
testen beliili heterogenitasokat, ellenkezd esetben pedig egy homogén vizfantommal

szamol.

Annak érdekében, hogy a valosdgnak megfeleld fotonnyaldbokkal lehessen szémolni,
Monte-Carlo-szimulacioibol felallitott, pontosan parametrizalt modellt allitottak fel a
gyorsitd sugdrzasi kimenetére vonatkozoan. A széles klinikai nyaldbokat véges szamui
ceruzanyalabokra osztottak, melyek mérete a szamolasi felbontas fiiggvénye (1. abra). A
modell tobb fotonforrast tartalmaz, melyek koziil legfontosabb a target sikjaban
elhelyezkedd pontforras. A valoésagban az elsddleges forras véges mérettel rendelkezik,
amit a modell az effektiv target mérettel vesz figyelembe. A primer nyaldb simit6 sziirdn
torténd athaladasa utani nyalabfelkeményedés szintén a modell része. A masodlagos
fotonforras a simitd sztird als6 sikjaban Gauss gorbével modellezett. Mivel a masodlagos
forras kozelebb helyezkedik el a beteghez, sokkal jobban divergéal, mint az elsddleges
forrasbol szarmazd nyalab és igy az ebbdl szdrmazo elnyelt dozis a betegben a primer
nyaldbon kiviil jelentds. A dozisszdmold algoritmusnak sziiksége van még az els6dleges
fotonok energiaspektrumara is, amit ebben az eseten Monte-Carlo-szimulaciokbol nyertek.
Masik fontos tényezd a nyalab atlagenergidja a kézponti szimmetriatengelytdl szamitott
tavolsdg fliggvényében. A forrasmodell képes meghatarozni ezt a fiiggvényt az
atlagenergia-gorbe és a felhasznald altal megadott simitd szlird alapjan. A fotonnyalab
intenzitasa kiss¢ valtozik a mezdében, amit az intenzitdsgorbe paraméter segitségével vesz

figyelembe a szoftver.

A folyamat kovetkezd lépése a dozisszamolds, ami a fent részletezett ceruzanyaldb

algoritmussal torténik [2.1 fejezet]. A teljes klinikai nyalab, mely a betegbe belép véges



méretli keskeny nyalabokra oszthatd, melyek mindegyike egy-egy monoenergias szorasi

kernelnek felel meg.

Forras

Target
Elsodleges kollimator

Flattening filter

Tonizacios kamra

Kollimator

MLC

Keskeny nyalab

Fizikai ék

Szamolasi racs L 5 Besg

1. abra Modell a linearis gyorsito fejébél kijovo széles nyalab keskeny nyalabokra valo felosztasara [3]
Ez a szorasi kernel hatdrozza meg a fantomszordsi effektusokat a kiilonb6zo
nyalabmindségekre. A keskeny nyalabok térbeli helyzetét a beteg és a nyalab sajat
koordinata-rendszerében is meghatarozza az algoritmus. A nyaldbok szélessége az
izocenter sikjaban az elére beallitott szamolési racs szélességéhez alkalmazkodnak. Az
AAA feltételezi, hogy a foton- és elektronszorasbdl szarmazd dozis két f6 iranybol,
lateralis és mélységi szorasbol szarmaznak. A szamolési sik laterdlisan gorbiilt, mivel a
gombi koordinata-rendszerben vald szamolds egységesebb modellt allit fel a széles
nyalabok esetén is. Térfogati doziseloszlas szamolas érdekében a beteg egy 3D voxel

matrixra van felosztva, melynek felbontdsa a szamolasi felbontassal korrelal. A voxel



matrix geometriaja divergens, alkalmazkodik a nyalab koordinata-rendszeréhez. Az AAA-
nak mar ismert korlatja, hogy 18 MV energian bizonyos statikus MLC alakok esetén
alulbecsiili a dozist. 3 cm mélységben, ez a hiba a lokalis dozis 3%-4t érheti el. Tovabba, 6

MYV energian 20 cm-nél mélyebb vastagsagban torténik dozis alulbecslés [3].

Annak érdekében, hogy a szimultan integralt boost (SIB) technikat kiilonboz6
mezOelrendezésekkel tudjam 0Osszehasonlitani, Philips Pinnacle tervezdrendszerrel is
elkészitettem a vizsgalt betegekre 1-1 tervet. Ebben az estben csak Step-and-Shoot
technikdra volt lehetéségem ¢és a klasszikus, protokollban eldirt mezdelrendezést
hasznaltam, 52°-ként egyenletesen a beteg koril. A tervezérendszer ddzisszamitd
algoritmusai koziil adaptiv konvolucios (ADAC) algoritmust hasznaltam, viszont itt is
ceruzanyalab modell alapjan torténik a szamolés, igy a fent leirt &sszefoglalas itt is

érvényes [2.1 fejezet].
A rendszer inverz tervezési folyamata a kovetkezo 1épésekbdl all:

e kontrollpontok és mezék meghatarozasa

o cldirasok meghatarozasa (célkitlizések, megszoritasok)

e optimalizalasi paraméterek beallitasa

e az idealis kezdeti strtiségmatrix (ODM) konvertalasa az MLC kontrollpont-
csoporthoz az dsszes nyalab esetén

e doziseloszlas végleges kiszamitasa.

Az optimalizalast végz6 direct machine parameter optimization (DMPO) algoritmus
lépései az intenzitdsmodulacio, konverzid, majd az MLC helyzetének és a szegmensek
stlyozdsadnak optimalizadlasa. Az algoritmus a sugarnyaldb dinamikus tulajdonsagainak
leirdsdhoz kontrollpontokat hasznél. Ez egy altalanos fogalom a sugarnyaldbnak a kezelés
alatti barmilyen modosuldsanak meghatidrozasara, parameéterei a gantry, kollimator ¢€s
asztal szoge, MLC lemezek helyzete, éksziirdk allapota és a MU/sulyozasok. A szegmens
egy olyan kontrollpont, amely csak az MLC helyzetének, a kollimator allasanak és az

MU/sulyozas valtozasat teszi lehetové a besugarzas leadésa alatt.

Az optimalizalas kezdeti sirGiségmatrixa valamely, a sugarnyalabra merdleges sik, amely a

modulélt sugarnyalab relativ intenzitasat jelzi a nyilt mezd intenzitdsdhoz képest. A



sugarnyaldb beérkezd intenzitdsat a rendszer felszorozza a kezdeti stirliségmatrix
megfeleld értékével és igy a szoftver két kiilonbozé6 ODM-et hoz Iétre. Az idealis ODM az
optimalizalas soran jon létre, mig a leadhato ODM pedig a konvertalt sugarnyalabnak a
kontrollpontokon vagy egy kompenzatoron keresztiil leadott valos atviteli értékeit jelenti.
A szoftver konverzids algoritmusok segitségével alakitja 4t az idealis ODM-et leadhatova.
Mivel a dozisszamitashoz adaptiv konvoluciot (ADAC) hasznaltam, igy a rendszer mar
optimalizalas kozben elmentette a kontrollpontok dézisat. Az optimalizalasi algoritmus a
négyzetes célfiiggvény minimalizalasara torekszik és az altalunk megadott dozis és
dozistérfogat célkitlizésekbdl 4ll, melyek tartalmazhatnak linedris és nem lineéris

megszoritasokat is.

A rendszer algoritmusa Step-and-Shoot IMRT esetén egy konverter segitségével alakitja at
az egyes sugarnyalabok ODM-jét egy sor MLC kontrollpontta. Ez két fliggetlen
algoritmust alkalmaz, egy klaszterez6 és egy szegmenskivonasi algoritmust. A klaszterez6
algoritmus a kvazi-folyamatos eloszlasti kezdeti stirliségekkel rendelkez6 ODM-et
atalakitja klaszterezetté, amely csak viszonylag kevés szdmu kezdeti stiriséget tartalmaz
(4ltalaban kb. 6tot). A klaszterek szama hatdrozza meg, hogy a leadandd doézis milyen
pontos lesz, mennyire fog hasonlitani az optimalizalasban létrehozott eloszlashoz. Ezek
utan tobbfajta szegmenskivondsi algoritmus is hasznalhatdo, melyek elméletileg
veszteségmentesek, ellentétben a klaszterezd algoritmussal. Ez azt jelenti, hogy a
szegmensek formainak a nekik megfeleld intenzitassal sulyozott Osszege altalaban
pontosan megegyezik a klaszterezett ODM-el. Az idealis ODM MLC kontrollpontokka
alakitasakor a szoftver figyelembe veszi a valos késziilék MLC megszoritasait valamint a

fej okozta szorodas kiilonbségeit.

A Philips Pinnacle tervezérendszer Step-and-Shoot konvertere a K means clusterring.
Lényege, hogy az algoritmus felosztja az idealis ODM-eket kisebb, egyenlé kezdeti
stirliségli csoportokba és megtalalja azokat az optimalis, nem egyenletesen elhelyezkedd
stiriiségértékeket, melyeket alkalmazni kell a klaszterezett ODM-ben, ahhoz hogy
minimalisra csokkentse az idedlis és a klaszterezett ODM kozotti kiilonbség négyzetes
kozepét (RMS). Ez a konverter rekurziv algoritmus segitségével vonja ki a leadhatd
szegmensalakokat. A klaszterezett ODM mindegyik szintje egyedileg kertil feldolgozasra a
szegmensek formainak és intenzitdsainak létrehozédsanal. Az Osszes szegmens kivondsa

utan a szoftver mindegyik szegmenst ellendrzi és az azonos formajtak intenzitasai



Osszeadodnak, illetve az azonos intenzitasi és Osszesitve leadhatdé format eredményezd

szegmensek formai is dsszeadddnak.

A tervezdérendszer ceruzanyaldb dozisszamitd algoritmusa eldre kiszamitott értékd,
monoenergias, egyenként 5 mm X 5 mm-es becsapdodasi energiasiiriség pixelnek megfelel6
keskenysugar-kernelek sorozataval dolgozik. A kernelek egy sik vizfantomra vetitett
dozisnak felelnek meg, és a fokusz-bor tavolsag (SSD), a mélység, az azimutszog, €s a
sugar fliggvényei. A monoenergias kernelek dsszeadasra keriilnek az alkalmazott késziilék
spektrumanak megfeleléen és ezekbdl jon létre az a polienergias kernel, amit a szoftver a
dozisszamitashoz hasznal. A rendszer a doézis racs minden egyes voxelénél Gsszegzi a
ceruzanyaldbok hozzajarulasat és ennek alapjan keriil meghatarozasra a leadott dozis. Az
egyes kernelek hozzajarulasat a rendszer az SSD, a slirliség szerint aranyositott mélység, az
azimutszOg €s a sugariranyu tavolsag alapjan interpolalja. Az algoritmus tehat figyelembe
veszi a sugarnyalab elsddleges iranyaban eldforduld heterogenitasokat, a méasodlagos

szorodast viszont homogénnek tekinti [4].



3 Modszerek

A prosztata daganatos megbetegedése prognodzistdl fliggden harom kockazati csoportba
oszthatdo. A betegség legfontosabb prognosztikai faktorai a stddium, a kiindulasi
prosztataspecifikus antigén (PSA) érték és a Gleason score (GS). A stadium a daganat
anatomiai kiterjedése szerint osztdlyoz. A PSA szinte kizérélag a prosztataban termelddik
¢s alkalmas a prosztata daganat sziirésére, kockdzati csoportokba vald besorolasara és
kezelés utani kovetésére. Normal értéke 0-4 ng/ml, daganatos burjanzaskor vérszintértéke
emelkedik és Osszefligg a stadiummal. A Gleason score 6-10 k6zott mindsit €s a szovettani
vizsgalat eredményeként allapitjak meg [5]. A stadium megallapitasat kovetden a betegek
kezelése mitéttel, vagy sugarterapiaval lehetséges. Az egyes kockazati csoportok szerinti
sugarterapids kezelési lehetdségeket az 1. tdblazatban foglaltam 6ssze. Azonos oszlopban
1év4 cellak egymas alternativait képzo kezeléseket jelentenek, melyek koziil a tobb klinikai

szempontot figyelembe vevo kezelGorvos valaszt.
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1. tablazat Prosztata sugarterapias kezelésének lehetoségei kockazati csoportok szerint
(Orszagos Onkolégiai Intézet Sugarterapias Centrumanak kezelési protokollja)
kismed: kismedencei nyirokcsomoé-régio; pvs: vesicula seminalis; pros: prosztata; PTV: tervezési céltérfogat

Kozepes Magas
Alacsony PTV pvs + PTV pros PTV kismed + PTV pvs + PTV pros
PTV pros
szelektalt nem szelektalt | ™0 kéros van koros
(GS 3+4, PSA < 15) nyirokcsomo | nyirokcsomo
~ |eocy+18Gy | socy+18Gy | ¥4 CY 160Gy | 46Gy+14Cy
74 Gy 6sszdozis | . . i . . + 18 Gy + 18 Gy
0sszdozis (2 Gy | 0sszdozis (2 Gy . , i L
(2 Gy/fr) i) Ifr) 0sszdozis 0sszdozis
(39 frakcio) (39 frakcio)
44 Gy +10 Gy +
6 Gy + 18 Gy
0sszdozis
'E 57,5 Gy SIB 57,4 Gy SIB 57,4 Gy /5S7|5:(530’;;§é (39 frakcio)
s 6sszdzis /70 Gy sszdoais | 170 Gy ssszdonis | ' sszzll(')zis y TV Ko
@ ., ., ismed +
% (2,5 Gy/fr) (28 frakcio) (28 frakcio) (28 frakcic) [PTV pvs + koros
= nyirokcsomd] +
PTV pvs + PTV
pros)
SIB 50,4 Gy
/57,4 Gy/70 Gy
0sszdozis
(28 frakcio)
60 Gy 44 Gy + 16 Gy
(PTV kismed +
(PTV pvs)
PTV pvs)
+1x10 Gy
HDR +1x10 Gy
Té (PTV pros) HDR
= (PTV pros)
g 50 Gy 44 Gy + 6 Gy
N (PTV kismed +
(PTV pvs)
PTV pvs)
+2x10 Gy
HDR +2x10 Gy
(PTV pros) HDR
(PTV pros)
-g . seed kezelés seed kezelés
= f—acg (145 Gy LDR) | (145 Gy LDR)
g5
> N
= O . .
25 egyszeri egyszeri
5 | 1x19GyHDR | 1x19 Gy HDR
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Diplomamunkdamban olyan magas kockazata betegeket véalasztottam ki, akik nem voltak
alkalmasak brachyterapids kezelésre vagy elutasitottdk azt, igy kizarélag kiilsé
sugarterapias kezelésben részesiiltek. A céltérfogat a kismedencei nyirokcsomoé-régiok, a
vesicula seminalis és a prosztata volt. Osszefoglalva, az altalam kivalasztott betegek
hagyomanyos frakcionalassal (2 Gy/nap) 6sszesen 44 Gy, 60 Gy és 78 Gy 0sszdozist, vagy
szimultan integralt boost technikaval 50,4 Gy/1,8 Gy, 57,4 Gy/2,05 Gy és 70 Gy/2,5 Gy
0sszdozist kaptak a kismedence, vesicula seminalis €s a prosztata teriiletére, ebben a
sorrendben (2. abra). A lokalizacionak megfelelé védendd szervek a végbél (rectum), a

hoélyag és a mindkét oldali csip (3. abra) [6].

PTYV vesicula seminalis

A beteg kezelés alatti és utani életmindsége szempontjabol nélkiilozhetetlen a korai és
kései mellékhatasok mérlegelése. Ebben a lokalizacioban a korai mellékhatasok tobbsége
reverzibilis és legtobbszor csak kozepesen sulyos. Ilyen lehet barmilyen
gasztrointesztinalis mellékhatds, mint példaul hasmenés, hanyéds és étvagytalansag,
valamint a vékony- és vastagbélgyulladas. Késdinek neveziink egy mellékhatéast, amely a
kezelés megkezdése utan hdrom honapnal késobb jelentkezik. Ezek koziil a legfontosabb a
rectum vérzése vagy gyulladdsa, melynek sulyossaga fiigg attol, hogy a rectum

térfogatanak hany szazaléka és mekkora dozist kapott a kezelés soran.
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Holyag tekintetében 65 Gy-nél nagyobb dozis leaddsa esetén 5 évvel a besugarzast
kovetden 3% eséllyel fordulhat eld inkontinencia illetve 5-7% eséllyel lehet a hugycsének
traumas elvaltozasa, hegesedése [7]. A Radiation Therapy Oncology Group (RTOG)
ajanlasa alapjan az 2. tablazatban foglaltam Ossze a teleterapias kezelések esetében

betartand6 doziskorlatokat [8].

2. tablazat Védendo szervek teleterapias doéziskorlatai 2 Gy frakciodozis esetén

Rectum V50 6y < 50%
V706y<20%
Holyag V50 6y < 60%
V70 ey < 35%
Csipok Vs0cy< 10%

13



A lokalizalt prosztatarak kezelését tekintve egyre tobb bizonyiték van arra, hogy a
doziseszkalacio kedvezd eredményeket adhat, mivel a prosztata daganatok sugarbioldgiai
tulajdonsagai eltérnek mas daganatokétol. A sugérbioldgiai érzékenységet az o/f arannyal
lehet megadni, amely a szokasostol eltéréen a prosztatainal nagyon alacsony igy a
hipofrakcionalt sugarterapianak abszolut indikacidja lehet [7]. Ertékét illetden még a
szakirodalomban sincs konszenzus, viszont a legvalosziniibb és a leginkabb hasznalt érték
1,5 Gy. Ez azt jelenti, hogy a prosztata tumor sugarzasra adott valasza sokkal inkébb
hasonlit a kései mellékhatasokban érdekelt normal szovetekére igy a 2 Gy-nél magasabb
frakciddozis a daganatsejtek fokozott pusztuldsat fogja kivaltani. Az utdbbi 15 év
publikacidiban tobb randomizalt vizsgalat is tortént, melyben a doéziseszkalacié hatasat
vizsgaltak a biokémiai relapszus menetes talélés (DRFS) és a védendd szervek toxicitasa
tekintetében [9], [10], [11], [12], [13]. Magasabb elGirt dozis esetén természetesen
szamitasba kell venni a kezelési id6 ebbdl fakado novekedését, valamint a hosszabb gépidd
hatasait is. Ezen kérdések megoldasa lehet az tgynevezett hipofrakcionalt sugarterapia
(HFRT), mely alapjan rovidebb teljes kezelési id6 alatt megndvelt sugarbioldgiailag
ekvivalens dozist adunk le a céltérfogatokra. A szakirodalomban eddig még nincs egységes
vélemény a legmegfelelobb frakciddozisrol, azonban 3 Gy lehet az intervallum felsd
hatara. Ezek alapjan tehat a fenti kezelési séma alternativdja lehet a szimultan integralt
boost technika, mely egy olyan hipofrakcionalt sugarterapia, melyben az elektiv és a boost
céltérfogatok kezelése egyszerre torténik. Az Orszagos Onkoldgiai Intézet altal hasznalt
protokoll szerint Gsszesen 28 frakcidban adunk le a normal frakcionalassal bioldgiailag
ekvivalens doézist. A technikavalasztasban sincs egyelore egységes vélemény, de
természetesen SIB csak valamilyen intenzitasmodulalt besugarzasi technikaval valosithato

csak meg.

Az Intézetben hasznalt SIB protokoll szerint 50,4 Gy, 57,4 Gy és 70 Gy-t sziikséges leadni
a kismedence, vesicula seminalis és prosztata teriiletére, hogy bioldgiailag ekvivalens
dozist (BED) ko6zoljiink, ami 1,8 Gy, 2,05 Gy és 2,5 Gy frakciodozist jelent a felsorolt
céltérfogatoknak. A sugarbioldgiai szamolasokat az 1. egyenlet alapjan végeztiik el, ahol D
az Osszdozist, d a frakciodozist jelenti, o/ff pedig 1,5 Gy a prosztatara és a vesicula
seminalisra, valamint 10 Gy a kismedencei céltérfogatra. Az altalam kivalasztott betegek

mindegyike alkalmas volt szimultan integralt boost kezelésre.
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BED =D 1+L 1)
al g

A megvaltozott frakcidodozis viszont hatdssal van a védendd szervek tolerancidjara is. Ez

azt jelenti, hogy az 2. tablazat helyett a 3. tablazatban szereplé ddzismegszoritasok lesznek

érvényesek. Eben az esetben is a (1) egyenletet hasznaltuk a ddézismegszoritasok

kiszamitasara. Az o/p érték minden védendd szervre 3 Gy [7].

3. tablazat Védendé szervek doéziskorlatai szimultan integralt boost technika esetén

Védendo szerv Doézismegszoritas
Rectum V45,45 gy < 50%
Vese3 oy < 20%
Holyag V4545 gy < 60%
Ve363 6y < 35%
Csipok V545 oy < 10%

A besugarzasi tervek elkészitéséhez két kiilonbozo tervezoérendszert, Philips Pinnacle-t és
Varian Eclipse-t hasznaltam. Mivel két kiilonb6zé gyartdo termékeir6l van szd, a két
rendszer megoldasai is kiillonb6zoek voltak az inverz tervezés megvalositasat tekintve [2.
fejezet]. Az el6bbi rendszert Step-and-Shoot IMRT tervek készitésére alkalmas.
Diplomamunkamban Pinnacle tervezérendszerrel Siemens Artiste gyorsitora késziiltek a

tervek. A gyorsitd néhany technikai paramétere a 4. tablazatban talalhato.

A tervezés nagyobb része Varian Eclipse rendszeren tortént. 2014 6ta rendelkezik az
Intézet egy Varian TrueBeam gyorsitoval, mely lehetévé tesz olyan korszerti technikak
alkalmazasat is, mint a forgdives besugarzas (RapidArc). Ezt tiikrozi a késziilék

mechanikai specifikécioja is (5. tablazat).
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4. tablazat Siemens Artiste gyorsité technikai adatai

Gantry forgasi sebesség

6 °/s

MLC lemezek szama

160

MLC lemez szélesség

5mm

MLC lemez vastagsag

95 mm

Maximalis lemez kozti atfujas

3%

Maximalis kollimator sebesség

4 cm/s

5. tablazat Varian TrueBeam gyorsité mechanikai specifikacidja [3]

Gantry és kollimator izocenter pontossag < 0,5 mm sugaru
Gantry, kollimator és asztal izocenter pontossag < 0,75 mm sugaru
Gantry forgasi pontossag <0,3°
Gantry forgasi tartomany + 185° fliggblegestol
Gantry forgasi sebesség 0-1 RPM kozott valtoztathatd
MLC-K szama 120
MLC-szélesség a kozépso 20cm-en 5mm
MLC-szélesség 20cm-nél tavolabb 10 mm
I\/I!_C—pozici(') pontossag e 1mm
(a kollimator tengelyéhez képest)
ML C-pozicio reprodukalhatosag
(a kollimator tengely€hez képest) =0.5mm
Maximalis IMRT mezéméret 39,7cm x40 cm
Atlagos MLC-transzmisszié <2%
Maximalis MLC-K kozti atfajas <3%
Maximalis MLC-sebesség 0-25cm/s

Az 6. tablazat Osszefoglalja az elkésziilt tervek alkalmazott technikait. Normal

frakcionalasi sémanal mindharom céltérfogatra kiilon-kiilon készitettem besugarzasi tervet,
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majd ezekbdl egy Osszesitett tervet. Dozimetriai elemzést az dsszesitett tervekre végeztem,
hiszen igy kaptam klinikailag relevans informaciot. A vesicula seminalis és prosztata
besugarzasi technikaja egy Osszesitett tervben mindig ugyanaz volt. A technikdkat a
céltérfogatok bonyolultsaganak megfelelden valasztottam ki. Mivel a kismedence mindig
konkav térfogat, csak IMRT-t hasznéalhattam. A masik két térfogat egy relativ kicsi,
konvex alakzat, melyet megfeleléen el lehet latni kevés mezdvel is. Emiatt ebben az
esetben RapidArc-ot nem hasznaltam. Az izocentert lehetéség szerint az aktualis
céltérfogat tomegkozéppontjaban jeloltem Ki. Emellett viszont fontos szempont volt, hogy
klinikailag is megfeleld helyen legyenek az izocenterek, hiszen valdsagban is leadhatd
terveket készitettem. Ennek okan a prosztata és a vesicula seminalis izocentere mindig

megegyezett, és ehhez képest csak longitudinalis irdnyban volt eltolva a kismedence

izocentere.
6. tablazat Besugarzasi tervek jelolése és technikai
Céltérfogatok
Tervek
kismedence vesicula seminalis prosztata
ARC+BOX RapidArc 3D-CRT 3D-CRT
SW+BOX Sliding Window 3D-CRT 3D-CRT
ARC+SW RapidArc Sliding Window  Sliding Window
SW Sliding Window
SIB RapidArc
SIB Pinnacle Step-and-Shoot

A legegyszerlibb modern 3D besugarzasi technika a konformalis besugarzas (3D-CRT).
Ebben az esetben 4 mez6t helyeziink el a beteg koriil egyenletesen és forward modon,
megfeleld sulyozassal elérjiik azt, hogy a kialakult doziseloszlds konformalisan vegye
korbe a céltérfogatot. Olyan konvex térfogatoknal, mint a pvs vagy a prosztata, ez a
megoldas is elegendd lehet az eredményes kezeléshez. Itt minden mez6nél 18 MV energiat
alkalmaztam, mely az Intézeti protokoll kismedencei besugarzasnal. Eket, vagy egyéb
mezOmodositd eszkdzt nem kellett haszndlnom. A mezdk elhelyezése a 4. dbran lathato

ARC+Box 0sszesitett tervben.
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Pinnacle tervezorendszeren az IMRT technikak koziil csak Step-and-Shoot valosithato
meg. Lényege, hogy az elére definialt gantry alldsokban az optimalizalds soran 1étrehozott
mez6alakokat MLC-vel kialakitja a gyorsit, majd elinditja a besugarzast. Mikor az adott
mezdben leadta a megfeleld szami MU-t, a sugarzas leall és az MLC felveszi a kovetkezd
almez0 alakjat, majd Ujra indul a sugarzas. Mikor a gyorsitd egy adott gantry allas Gsszes
almezejének MU-¢ét leadta, a sugarzas ismét leall, a gantry elforog a kdvetkez6 allasba, az
MLC felveszi a kovetkezd almezd alakjat és Ujraindul a besugarzas. A 3D konformalis
besugarzassal ellentétben a tervezeés itt mar csak inverz modon valdsithatd meg. A
céltérfogatok kontirozasa utan Iétre kell hozni a mezdket gy, hogy szamuk altalaban 5 és
9 kozé essen, és a beteg koriil egyenletesen legyenek elosztva. Definidlandd tovabba a
mezOk irdnya és a nyaldbok energidja is. Az altalam készitett tervek esetén 7 mezOt
hasznaltam (5. abra), a mez6k 0°-t6l 312°-ig 52°-onként helyezkedtek el a beteg koriil.
Siemens Artiste gyorsiton 6 MV vagy 18 MV fotonenergia valaszthato, ezért a
tudomanyos gyakorlathoz igazodva az elébbit alkalmaztam, igy is csokkentve a 10 MV
feletti energiakon keletkezd neutronsugarzads miatti masodlagos tumor kialakuldsanak

esélyét.
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A fentinél bonyolultabb technikai megoldast igényel a Sliding Window IMRT. Ebben az
esetben egy adott gantry allasban az MLC folyamatosan mozogva veszi fel a
tervezOrendszer altal kiszamolt mez6alakokat, mikdzben a sugérzas is folyamatos. Mikor
egy gantry allas 6sszes MU-ét leadta, a sugarzas ledll, a gantry tovabb forog a kovetkezd
allasba és kezddédik a folyamat el6lrdl. Ezt a technikat csak a TrueBeam gyorsiton lehet
Kivitelezni, ahol 6 MV, illetve 10 MV fotonenergiak is rendelkezésre allnak. A
kismedencei régido anatomidjat figyelembe véve, ennél a gyorsitonal az Osszes IMRT
technikat az utobbi energian terveztem meg. A mezdelrendezés itt is ugyanaz volt, mint a

Step-and-Shoot technikanal (6. abra).

Forgéives besugarzast (RapidArc) csak kismedencei céltérfogatnal, illetve SIB
technikdndl alkalmaztam a céltérfogat geometridja és bonyolultsiga miatt. Ez egy olyan
modern technika, amelyben nem csak az MLC, de a gantry is mozog besugarzas kozben.
RapidArc technikanal mindig két teljes ivet hasznaltam, melyekben a kollimator allasa a
nemzetkozi ajanlasnak megfeleléen 30° volt és ellentétes iranyu volt [13]. Ez a modszer az
MLC-k kozti atfujas (interleaf leakage) csokkentésére hasznalhatd. Az els6 iv az dramutatd
jarasaval megegyezden 181°-179° kozott mozgott, a masodik pedig ezzel ellentétesen

179°-181° kozott.
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Az optimalizalas feltételeinek meghatarozasa a legfontosabb és egyben legbonyolultabb
feladat. Ehhez célkitiizéseket kell eldirni, melyek arra szolgalnak, hogy a tervezérendszer a
lehetd legjobban probalja meg elérni a kivant doziseloszlasokat. Ezeket relativ sulyokkal
kell ellatni, ami megadja az egymdashoz viszonyitott fontossagukat. Tervezés elott sajat
protokollt allitottam fel, mely jo alapul szolgalt az optimalizalas elinditasahoz, holott
természetesen nem lehet olyan protokollt elkésziteni, ami minden esetre egybdl a
legkedvezdbb doziseloszlast eredményezi. A védendd szervek és normal szovetek védelme
érdekében segédkontirokat kellett 1étrehozni és ezeket is beleirni a célfiiggvénybe. A
célteriiletek kontlrja altaldban mindig korbefog egy-egy kis részt a védendd szervek
térfogatabol is, ezért eldszor definidlni kell a védendd szervek céltérfogaton kiviili részét.
Az optimalizalasnal tulajdonképpen nem az anatémiai védendd szervre, hanem a redukalt,
céltérfogaton kiviili részre kell szigora eldirasokat megadni. Emellett az anatomiai szerv
maximum doézisara fogalmaztam még meg feltételt, hogy az ne 1épje til az eldirt dozist és
igy ne alakuljanak ki d6zismaximumok ezeken a teriileteken, hidba a céltérfogat részét

képzik. Mindemellett azonban a legfontosabb feladat a céltérfogatot ellatni az eldirt
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dozissal. A normal frakcionalasi séma céltérfogatokra felallitott feltételrendszerét a 7.
tablazat mutatja.
7. tablazat Normal frakcionalasu besugarzasi terek optimalizalasi feltételrendszere a céltérfogatokra

(PTV kismed, RapidArc technikaval torténo besugarzasa), a fontossag egy relativ, 6nkényes paraméter
Upper: maximumkKkritérium a térfogatra; Lower: minimumkritérium a térfogatra

Térfogat neve | Feltétel tipusa | Térfogat (%) | Dozis (Gy) | Fontossag
Upper 0 46 5
Upper 1 45 3
Upper 50 44 1
PTV kismed
Lower 50 44 2
Lower 99 43,5 5
Lower 99,9 41,8 6
PTV pvs Lower 99,5 43,5 4

Az Eclipse rendkiviil hasznos tulajdonsaga, hogy optimalizalas kozben lehet valtoztatni az
eloirt feltételeken és ezzel a célfiiggvény paraméterein. Emellett minden iteralas utan
frissiti a dozis-térfogat hisztogramot (DVH), ami folyamatos képed ad az eloszlas
alakuldsar6l és hozzavetdleges értékeket lehet leolvasni a védenddk terhelésére
vonatkozoan. Ennek kdszonhetden még az elsd optimalizalasi folyamatban sikeriilt az
anatomidhoz alkalmazkodva kialakitanom egy olyan feltételrendszert, ahol a kialakult
DVH kozel elfogadhaté eredményt mutatott. Ennek ellenére altalaban kétszer-haromszor
kellett optimalizalnom, hogy a doziseloszlas is elfogadhato képet mutasson. A felhasznald
altal definialt célkittizések mellett az Eclipse-ben az optimalizalas elére definialt feltétele a
normal szoveti célkitiizés (NTO). Ez egy jol hasznalhat6 eszkoz, mely definidlja, hogy a
céltérfogat hataratol kezdve milyen paraméterekkel rendelkezzen a dézis csokkenését leird
exponencialis fliggvény. Négy paraméterét lehet valtoztatni; a kezdeti relativ dozist (start
dose), ennek helyzetét a céltérfogat hatarahoz képest (distance from target border), a
fiiggvény esését (fall-off) és a végsé relativ dozist (end dose). Minden optimalizalasnal

ugyanazokkal a paraméterekkel hasznaltam ezt a lehetdséget. (8. tablazat)
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8. tablazat NTO paraméterei

Distance from target border 0,3
Start dose (%0) 105
End dose (%) 60
Fall-off 0,3

3.3.3 Optimalizalas - szimultan integralt boost

Az inverz tervezés folyamata kissé eltérd volt a két tervezOrendszerben. A szimultan
integralt boost technika optimalizalasa extra segédkontirok definidlasat igényelte. Mivel itt
egy tervben harom egymadsba agyazott céltérfogat harom kiilonb6zo eldirt dozissal van
jelen, kiilon kellett valasztani azokat a rész térfogatokat, melyek fizikailag ténylegesen az
el6irt dozist kapjak meg. Ezek alapjan csak a PTV kismedence PTV vesicula seminalis-on
kiviili része (kismed - pvs) és a PTV vesicula seminalis PTV prosztatan kiviili része (pvs -
pros) kell, hogy az eléirt 50,4 Gy-t, illetve 57,4 Gy-t megkapja. Mivel a céltérfogatok
kozott a dozisesés meredeksége a valdsagban nem lehet végtelen, minden céltérfogat-
céltérfogat hataron megadtam egy gradiens zonat, amelyre olyan eldirast fogalmaztam meg
az optimalizalasban, hogy a megfeleld dozisesés ebben a sdvban torténjen meg. A 7. dbran
lathaté a prosztatdt koriilvevé 3 mm-es és a vesicula seminalist koriilvevd 5 mm-es
gradiens zona valamint az ezekkel 1étrejott masik két segédtérfogat (kismed — (pvs+5 mm)

és pvs — (pros+3 mm)).

i kismed — pvs
A -

kismed — (pys+35mm) {

|

| DVS - pros W8 pys - (pros+3mm)

7. abra SIB segédkontirok egy transzverzalis CT-szeletben
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A SIB terv optimalizalasahoz tovabba szokdsos moddon meg kellett adni a
tervezérendszernek az egyetlen céltérfogatot és az ehhez tartozd eldirt dozist. Varian
Eclipse tervezOrendszeren a kihivast az jelentette, hogy a harom céltérfogat koziil a
prosztata 2,5 Gy frakciodozisat kell megtervezni, céltérfogatként viszont a PTV
kismedencét kell megadni. Ennek oka, hogy ezen optimalizalas sordn is hasznaltam az
NTO lehetoséget, mely olyan céltérfogatot kivan, amelynek hataratol a dozisnak
ténylegesen minimalisra kell csokkennie. Az optimalizalasi feltételek kozott viszont a
prosztatat definialtam, mint céltérfogatot. A célfliggvény céltérfogatokra vonatkozé
paramétereinek szemléltetéséhez az 9. tdblazatban foglaltam Ossze a SIB-hez hasznalt
optimalizalasi protokoll egy részét.
9. tablazat SIB optimalizalasi protokoll Eclipse tervezorendszeren, a fontossag egy relativ, onkényes

paraméter
Upper: maximumkritérium a térfogatra; Lower: minimumKkritérium a térfogatra

Térfogat neve Feltétel tipusa | Térfogat (%) | Ddzis (Gy) | Fontossag
Upper 0 73 5
PTV prosztata Lower 99,9 68 7
Lower 95 70 6
Lower 99 56,5 3
PTV pvs - PTV pros
Lower 99,9 55 7
pvs - (pros + 3 mm) Upper 0,5 63 1
Lower 99,9 48 7
PTV kismed - PTV pvs
Lower 99 49,5 4
kismed - (pvs + 5 mm) Upper 0 51 2

Pinnacle tervezdérendszerben nincs lehetdség NTO definidlasara, ezért segédkonturként
hoztam létre a normal szévetet. Ezt a testkontirbdl hatdroztam meg olyan médon, hogy ne
tartalmazza a kismedencei céltérfogatot és annak hataratdl szdmitott 4 mm-es savot.
Superior - inferior iranyban a CT-szeletvastagsagatol fiiggben 5-6 mm vastagsagll volt a
céltérfogat felett és alatt. Itt tehat a normal szévet segitségével irtam eld a célfiiggvényben,
hogy a céltérfogaton kiviili dozisesés min€él meredekebb legyen, ezaltal csokkentve a
normal szovetek dozisterhelését (8. abra). A tobbi optimalizalasi feltétel hasonld volt, mint

az el0zo6 tervezorendszernél (10. tablazat).
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Pinnacle-ben az optimalizalas tipusait DMPO-ra allitottam, melynek jelentése, hogy a
tervezérendszer nem egy idealis, folytonos intenzitaseloszlast alakit ki, hanem figyelembe
veszi a besugarzokésziilek diszkrét paramétereit, mint példdul az MLC méretei. Az
optimalizalas folyamata sordn torténik az MLC helyzetének- és a szegmensek sulyanak
meghatarozasa is, minek koszonhetden a folyamat végén azonnal kiszdmithatd a dozis. Az
iteracié maximalis szdmat minden terv esetében 50-re allitottam, mert a tapasztalatok
alapjan ez mar elegendden jo eredményt ad. A szegmensek maximadlis szdma 40 volt,
hiszen ennél nagyobb szegmensszam mar nem eredményezett volna szignifikansan jobb
eredményt [14]. A minimalis szegmensteriiletet mindig 9 cm’re, a minimalis
monitoregység értékét pedig 9-re allitottam.

10. tablazat SIB optimalizalasi protokoll Pinnacle tervezérendszeren, a fontossag egy relativ, 6nkényes

paraméter

Max Dose: maximumkritérium a térfogatra; Min DVH: minimalis kritérium az adott térfogat egy
részének dézisellatottsagara; Con (constrain): ezt a feltétel a tervezérendszer mindenképpen teljesiti.

Térfogat neve Feltétel tipusa | Térfogat (%) | Dozis (Gy) | Fontossag

Normal Max Dose - 35 2
Max Dose - 73 9
PTV prosztata

Min DVH 96 68,5 con.

PTV pvs - PTV pros Min DVH 96 55,5 9

pVs - (pros + 3 mm) Max Dose - 60,5 7
PTV kismed Min Dose 97 48,5 con.

kismed - (pvs + 5 mm) Max Dose = 50 8
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3.4 Dozimetriai paraméterek és indexek

Besugarzasi tervek értékelésének fontos része a klinikai gyakorlatban is a dozis-térfogat
hisztogram (DVH) elemzése. Diplomamunkdmban csak integralis DVH-elemzést

végeztem, mely alkalmazkodik a tudomanyos gyakorlathoz (9. abra).
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9. abra Egy normal (felsd) és egy SIB (alsé) besugarzasi terv kiértékeléséhez hasznalt DVH
piros: PTV pros; zold: PTV pvs; kék: PTV kismedence; sarga: hélyag; barna: rectum; narancssarga:
jobb csip6; sotétzold: bal csipd; szaggatott narancssarga: pvs - pros; szaggatott vilagoskék: pvs — (pros
+ 3 mm); szaggatott lila: kismed — pvs; szaggatott tiirkiz: kismed — (pvs + 5 mm)
A két tervezorendszerb6l kiilonb6z6 modon lehet kiolvasni a dozimetriai paramétereket.
Eclipse esetén van lehetdség arra, hogy a grafikusan abrdzolt DVH-n 1évé gorbék pontjait
egy Kkiterjesztés nélkiili fajlba elmentsiik. Ezt kihasznilva minden gorbét 0,1 cGy

felbontassal mentettem el, majd a tovabbiakban egy hazi szoftver segitségével

25



kivalasztottam az altalam vizsgalt paraméterek értékeit. Sajnos ezt a kiolvasd szoftvert
Pinnacle esetén nem lehetett alkalmazni, mivel itt a tervezérendszer nem tdmogatja az
elektronikus adatexportot, igy itt manualisan gytijtdttem ki a sziikséges paramétereket. Vyx
az a térfogatot jelenti, amely legalabb xx % dozist kap, Dy pedig azt a dozist, amit a
térfogat legalabb xx %-a kapott meg (11. tablazat).

11. tablazat Kigyiijtott dozimetriai paraméterek
RI: referenciaizoddzis, adott céltérfogat esetén az eldirt dozis 95%-a

T lo . T e E »
> |SE|24|E ce| e % cleg|8|8 |02
E E é [ala s é o
Térfogat X X X X X X X | X | X[ X | X ]| X
Min Doézis | X X X X X X X
Max Doézis | X X X X X X X
Atlagdézis | X | X X | X | X X | X | X | X | X X
VRi X X X X X X X | X | X | X | X
Vo096 X X X X
V1079 X X X X
D29 X X X X
Dggos X X X X
Dso9 X X X X
V50 Gyias 45 Gy X | X | X
V70 Gyi63,63 Gy X X
Vs gy X
Vioay X
Visay X
Voo cy X
V3ocy X

A besugarzastervezés egyik fontos célja, hogy a céltérfogat homogén doziseloszlast
kapjon. A homogenitasnak tobbféle tudomanyos definicidja ismert, azonban a

legelterjedtebb mérészama az International Commission on Radiation Unites and
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Measurements (ICRU) 83-as ajanlasa [6] alapjan a homogenitas index (HI), mely a

kovetkez6 egyenlettel adhaté meg:

D2% B Dge%
D

HI =

50%

Ez az index a homogenitast a DVH gorbe harom pontja alapjan hatarozza meg, ¢és
figyelembe veszi az aluldozirozast is. Idealis (elméleti) esetben a HI értéke 0 [6]. Abban az
esetben, mikor a besugarzasi tervben tobb, egymast tartalmazé céltérfogat is szerepel, nem
lehet csak egy homogenitds indexet hasznalni. A probléma megoldasaként tobb
homogenitas indexet szdmoltam, melyekbdl egy globalis HI értéket lehetett megadni és
értékelni. Normal frakcionalasu tervekben kiilon szamitottam homogenitast minden egyes
1épcs6hoz. Ez azt jelenti, hogy még az Osszesitett terv elkészitése eldtt olvastam ki a
sziikséges dozimetriai paramétereket, azaz egy egycéltérfogatos terv HI értékét kellett
meghatarozni az (2) egyenlet alapjan. A globalis HI-t ezek utan kétféle modszerrel is
meghataroztam. Az elsé mddszer szerint a harom HI indexet a céltérfogatok térfogataval
sulyozva, a masodik szerint pedig stlyozas nélkiil adtam Ossze. Szimultan integralt boost
technika esetén nincs lehetdség egycéltérfogatos tervek elemzésére, ezért itt a redukalt
céltérfogatok homogenitasat hatdroztam meg. Az optimalizalasi feltételeknek megfelelden
a kismedencei nyirokcsomo-régio (PTV kismed) helyett a kismed - (pvs + 5 mm) és a PTV
pvs helyett a pvs - (pros + 3 mm) homogenitasat szamoltam ki. A prosztata HI szamitasa
hagyomanyos mddon tortént. Ahogy az el6z6 frakcionalasi sémanal, itt i1s két globalis HI

értéket hataroztam meg a SIB terv homogenitasanak jellemzésére.

A konformitas lényege, hogy a tumor a lehetd legnagyobb mértékben kapja meg az eldirt
dozist, mikdzben a védendd szervekre minél kisebb sugarzas esik, és igy minél kisebb
karosodasra szamithatunk. Tehat a konformitas szam (CN) arrdl ad tajékoztatast, hogy a
céltérfogat hanyadrészét lattuk el referenciadozissal, és ennek mekkora része terjed a
céltérfogaton beliilre. A referenciaddézison altalaban az eldirt dozis 95%-at értjiik. A
szakirodalomban [15] tobbfajta konformitas indexet ismertem meg, ezek koziil a van’t Riet

és munkatarsai altal bevezetett konformitas szamot hasznaltam.

_ Ve y Vg
vV V,

CN
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A képletben szereplé TVg, a referencia izodézis gorbe altal lefedett céltérfogat, a TV a
céltérfogat nagysaga, a Vg, pedig a referencia izoddzis gorbe altal hatarolt térfogat. CN
értéke 0 és 1 kozé eshet, idealis esetben (a klinikai gyakorlatban nehezen elérhetéen) pedig
1-et ad. Ahogy az el6z6 fejezetben, itt is egy globalis konformitas szamot hataroztam meg
a harom céltérfogatra szamitott egyedi konformitds szambol. Minden esetben az sszesitett
terv adatai alapjan végeztem a szamitést a (2) egyenlet alapjan, majd ezeket 0sszeszorozva

kaptam a globalis értéket.

Diplomamunkdmban nem csak az anatomiai védendd szervek toxicitdsat, hanem egyéb, a
besugarzast elszenvedd normal szdvetek dozisterhelését is vizsgaltam az alkalmazott
technika fiiggvényében. Normal szdvetnek nevezek minden olyan szovetet, amely nem
tartalmazza a PTV-t. A vizsgalathoz koncentrikusan elhelyezked6 1 cm vastag normal
szoveti hengereket hoztam 1étre. A legkiils6 henger kiilso palastjat a testkontur képezte,
majd ettél 1 cm-re befelé¢ kezdddott a kovetkezd henger. A PTV-hez kozeledve figyelni
kellett arra, hogy a hengerek ne tartalmazzak a PTV-t is. Az 10. abran lathat6 a normal

szoveti hengerek elhelyezkedése transzverzalis CT-képen.
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A normal szdveti hengerek, elhelyezkedésiiknél fogva alacsony dozist kapnak a besugarzas
alatt. Az a térfogat viszont, ami adott alacsony dézist megkap, nagyban eltérd lehet az
egyes technikaktol fliggben. Emiatt a hengerek vizsgalatdhoz az atlagdozison kiviil
térfogati dozimetriai paramétereket hasznaltam fel: Vs gy, Vioay, Viscy, V206y, Vaoay (10.
abra).
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4  Eredmények

4.1 Céltérfogatok ellatottsaga

Diplomamunkam célja, hogy a védendd szervek terhelését vizsgaljam ¢és ehhez
Osszehasonlithato terveket készitsek. Emiatt hasonld céltérfogati ellatottsagot probaltam
elérni minden technikanal és betegnél. A céltérfogatok atlagdozisa a 11. dbran lathatd. A
normal és hipofrakcionalast terveket kiilon tekintve észrevehetd, hogy az értékek nagyon
hasonloak, a betegek kozti szorasuk elhanyagolhatdan kicsi. Normal és hipofrakcionalasnal
a PTV kismed atlagszorasa 4,3% és 1,5%, PTV pvs atlagszorasa 1,8% ¢és 0,7%, valamint a
PTV pros atlagszorasa 0,6% ¢és 0,4%. A céltérfogat dozislefedettségére eldirt kritérium
szerint a céltérfogat 95%-at kell fednie az arra eldirt dozis. Ez a feltétel minden terv esetén

teljesiilt.

Atlagdozis

= u Arc+Box
Q m SW+Box
:é m Arc+SW
=] uSW

m SIB Eclipse

m SIB Pinnacle

PTV_pros PTV_pvs PTV_kismed
Céltérfogat

11. abra Céltérfogatok atlagdézisa, egy oszlop az 6t beteg atlagat mutatja
(az oszlopok tetején 1évé hibasav a technikan beliili, betegek kozti szorast jeloli)

A céltérfogat ellatottsagardl mas dozimetriai paraméterek is adnak informaciot, igy, mint a
minimum- és maximumdoézis, valamint a referenciaizodozissal lefedett térfogatszazalék.

Ezeket az értékeket az Gsszes technikara atlagolva a 12. tablazatban foglaltam 6ssze.
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12. tablazat Céltérfogatok atlag dozimetriai paraméterei

Térfogat | Min Dozis | Max dézis | Atlagdozis VR
(cm’) (Gy) (Gy) (Gy) (%)
PTV kismed 1168,9 | 342+43 | 79,1 +3,3 53+0,5 |98,8+04
PTV pvs 205,1 539+48 | 79,1+£33 | 729+4,8 |99,7+0,6
PTV pros 106,8 683+55 | 79,1+£33 | 76,5+3,9 [99,4+0,8
kismed - (pvs+5mm)| 911,1 34,1+3,9 70+£7,9 479+1,7 |1955+74
pVs - (pros + 3 mm) 54,9 55,9+4,1 | 75,9+6,3 | 659+54 | 99+2,1

A védendd szervek terhelése szempontjabol kritikus a céltérfogatok elhelyezkedése,

kiterjedése, valamint a kezelés soran leadott monitoregységek szama. A 13. tablazat

tartalmazza az egyes technikak atlag monitor egységeit.

13. tablazat A céltérfogatokra alkalmazott technikak atlag monitor egységei (MU)

PTV kismed PTV pvs PTV pros SIB
RapidArc SwW SW Box SW Box Eclipse | Pinnacle
500,4 1713,6 890,2 259,2 540,2 271,2 522,4 792,2

A sugérkezelés tervezésekor elsddleges szempont a céltérfogatok ellatottsaga, viszont nem

szabad figyelmen kiviil hagyni az anatdmiai védendd szervek dozisterhelését sem a beteg

kés6bbi életmindségének szempontjabol. Emiatt a tervek kiértékeléséhez jol meghatarozott

doziskorlatokat vesziink figyelembe (2. és 3. tablazat). Ezen kritériumok mindegyike

teljesiilt mind a normal, mind a szimultan integralt boost technika esetén. (12. abra)
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12. 4bra Védendd szervek térfogat-paraméterei. Piros vonal jeloli az adott paraméterre megszabott
korlatot

A kismedencei védendd szervek sugarterhelését az atlagdozissal is lehet jellemezni (13.

abra). Megfigyelhet6, hogy nincs Kkitiintetett technika, a védendd szervek terhelése

szempontjabol kozel azonos mindségiinek tekinthetdk a tervek.
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13. 4bra Védendé szervek atlagdézisa
(az oszlopokon 1év6 hibasav a technikan beliili, betegek kozti szorast jeloli)
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4.3 Indexek

Az Osszesitett tervek homogenitas indexét kétféle modszerrel is kiszamoltam [3.4.1
bekezdés]. A sulyozott homogenitds index a 14. abranak megfelelden alakult. Az egyes
technikakra szamolt atlagok 0,09 koriil mozognak, ami kozeliti az elméleti legjobb értéket.
Emellett az index értékei nem differencialnak az egyes technikak kozott, igy nem adtak
egyértelmii kovetkeztetést. Az atlagok koriili szorast is tekintetben véve a homogenitas

index nem jeldlt meg kitiintetett technikakat.

Sulyozott homogenitas index
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14. abra Az osszesitett tervek térfogattal siilyozott homogenitas indexe betegenként
folytonos vonal jeloli az egyes technikakra szamolt atlagot; a hibasav az atlag koriili szérast mutatja

Hasonl6 az eredmény a sulyozas nélkiil szamolt homogenitas indexeknél is, ez a modszer
sem adott egyértelmli eredményt (15. abra). Az elébbi modszerhez képest azonban
Iényegesen kisebb szorasokat kaptam. A technikakra szamolt atlag gorbéje Arc+SW és SW
esetében mutat minimumot, viszont nem nagy az index értékének eltérése SIB Eclipse
technikdhoz képest sem. Ezek alapjan elmondhat6 tehat, hogy a céltérfogatok homogén
eldirt dozissal vald ellatdsat minden technika tudta teljesiteni. Ennek ellenére a
homogenitas index nem bizonyult megfeleléen differencidlé paraméternek a technikak

elemzésében.
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15. abra Az 6sszesitett tervek homogenitas indexe betegenként
Folytonos vonal jeloli az egyes technikakra szamolt atlagot. A hibasav az atlag koriili szorast mutatja.

A konformitas szam, ezzel ellentétben, a varakozasnak megfeleléen alakult (16. abra). A

négy normal frakcionalasu terv esetében az értékek nagyon hasonlok, ahogy a technikakra

szamolt atlag kortli szords is. Jelentds ndvekedés tapasztalhatdo viszont a két

hipofrakcionalt tervnél. Mivel a konformitas idealis értéke 1, az eredmény azt tiikrdzi,

hogy az utdbbi két esetben sokkal konformalisabb doziseloszlast lehetet 1étrehozni. A két

kiilonboz6 tervezorendszerrel 1étrehozott terv konformitas szdmanak atlagai kozott nincs

nagy eltérés, azonban Philips Pinnacle esetében a szoras meglehetésen nagy.
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16. abra Az osszesitett tervek konformitas szamai betegenként
Folytonos vonal jeloli az egyes technikakra szamolt atlagot. A hibasav az atlag koriili szérast mutatja

4.4 Normal szoveti hengerek

A normal szdveti hengerek dozisterhelését a kovetkezd 5 grafikonon mutatom be. Az
egyes oszlopok atlagszorasa +3% minden grafikonon. Az els6 dozisparaméter megadja a
hengerek térfogatanak azt a részét, amely legalabb 5 Gy dézist megkap a teljes kezelés
alatt (17. abra). Ez az altalam vizsgalt legalacsonyabb dozis. A grafikonon lathatd, hogy a
dozisparaméter az N1, N2 ¢és N3 hengerekben kiilonbozteti meg értékelhetéen a
technikakat. Azokban az esetekben, amiben RapidArc-ot is alkalmaztam a kismedencei
régid besugarzasara, kovetkezetesen nagyobb értéket kaptam mindharom hengerben, mint
a masik harom technikanal. A legalacsonyabb eredményeket a SIB Pinnacle és a SW+BoX
technikak adtak, a legnagyobb kiilonbség az N1 hengerben latszik, ahol a SIB Pinnacle

adja az alacsonyabb értéket.
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17. 4bra Normal szoveti hengerek - Vs g,

A kovetkezd dozisszint 10 Gy, ahol az el6z6 grafikonon bemutatott tendencia folytatodik

(18. abra). Ebben az esetben mar nem csak a borhoz kozeli hengerekben mutatkozik

kiilonbség a RapidArc-ot tartalmazé technikaknal, hanem a céltérfogatokhoz legkdzelebb

esO N6 hengernél is. A technikdk két csoportjaban azonban nincs nagy szoras. Elmondhato

tehat, hogy a RapidArc lathatdoan ndveli a betegben azt a térfogatot, ami legalabb 10 Gy

dozist kap meg.

N1 N2 N3 N4 N5 N6
Normal szoveti hengerek

m Arct+Box

m SW+Box

m Arc+SW

= SW

m SIB Eclipse
® SIB Pinnacle

18. abra Normal szoveti hengerek - Vi gy
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A kovetkezd dozisszint vizsgélatakor a kép azonban megvaltozik (19. abra). El6szor is az a
kiilonbség, amelyet eddig meg lehetett figyelni a RapidArc-ot tartalmazo és nem
tartalmazé technikdk kozott, kiegyenlitddni latszik. Vagyis az a térfogat, ami legalabb 15
Gy-t megkap, kozelitdleg egyforma minden technikénal, igy a tervek hasonlonak
mondhatok ezen térfogati paraméter alapjan. Emellett a céltérfogathoz kozeledve, a normal
szoveti terhelés a SIB Eclipse esetén még mindig kiemelkedik, és hasonld eredményeket

mutat a SIB Pinnacle-hez. Masrészt a bérhoz kozeli hengerek esetén a SIB Pinnacle adja a

legnagyobb értéket.
100
90
80
= ;8 = Arc+Box
S m SW+Box
& 50
2 40 = Arc+SW
> mSW
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20 m SIB Eclipse
10 m SIB Pinnacle

0

N1 N2 N3 N4 N5 N6
Normal szoveti hengerek

19. 4bra Normal szoveti hengerek - Vs g,

A legalabb 20 Gy dozist elnyeld normal szoveti térfogat aranya alapjan azok a tervek,
melyek RapidArc-ot tartalmaznak, jobb eredményt mutatnak, mint a masik harom eset. N2
hengertdl kezdve a legalacsonyabb értéket mindig az Arc+Box technika adta. Ehhez
hasonld, de magasabbak értékek voltak az Arc+SW technikaval kapott eredmények. A SIB
Eclipse szintén hasonlonak mondhat6, csak az N5 és N6 hengerekben van megkozelitdleg
5% kiilonbség az elobbi kettohoz képest. Emellett, a SIB Pinnacle mar mindegyik
hengerben kimagaslo értékeket ad (20. abra).
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20. abra Normal szoveti hengerek - V4 gy

Végiil, az utolsod grafikon megerdsiti az el6zé eredményeket (21. abra). Az utolsé oszlop
szintén kimagaslo értékeket mutat, ami azt jelenti, hogy az a térfogat, ami 30 Gy dozist
megkap a teljes kezelés alatt, kimagasloan nagy a SIB Pinnacle technikdnal. Ellenben a
tobbi terv kozott nem lathatd szignifikans kiilonbség ezen dozimetriai paraméter alapjan.
Legalacsonyabb minden hengerben az Arc+SW technika, viszont a SIB Eclipse
eredményei itt mar csak néhdny %-os eltérésen belill mozognak a maradék harom

technikahoz képest.
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5 Megbeszélés

Diplomamunkam elsé 1épéseként a kismedencei régid besugarzasahoz leginkabb alkalmas
technika vizsgalatat készitettem el [16]. Ebben a munkaban csak a PTV kismed szerepelt,
mint céltérfogat €s harom kiilonbozo technikdval késziilt besugarzasi tervet hasonlitottam
Ossze. Az els6 egy 3D-CRT 4 mezds box technika volt (18 MV), a masodik egy 7 mezds
Step-and-Shoot IMRT terv (6 MV), valamint a harmadik egy szintén 7 mezdés Sliding
Window IMRT technika (6 MV). Az utobbi esetben Varian Eclipse, a masik ketténél
Philips Pinnacle tervezérendszert hasznaltam. A terveket ugyanigy a normal szdveti
hengerek dozisterhelésével jellemeztem, mint jelen diplomamunkamban. Eredményként
lathato volt, hogy a két IMRT technika sokkal kedvezObb megoldést adott mind a védendd
szervek, mind a normal szdveti hengerek dozisterhelését tekintve. Emellett itt is kitlint,
hogy mindkét IMRT technika nagyban hozzajarul az alacsony-dozis terheléshez a PTV
koriili egyéb normal szovetekben. A Step-and-Shoot és Sliding Window technikak kozott
nem mutatkozott jelent6s kiilonbség. Mivel ebben a vizsgalatban nem késziilt RapidArc
terv, nem lehet teljes 6sszehasonlitast végezni. Az viszont elmondhatd, hogy a kismedencei
céltérfogat besugarzasa mindenképpen valamely IMRT technikaval a legkedvezébb, amit

diplomamunkéam is igazol.

A nemzetko6zi szakirodalomban 2000 koriil jelentek meg az elsé publikacidk a prosztata
év publikacioi alapjan készitett dsszefoglalot a lokalizalt prosztata daganat kezelésérdl [9],
[10], [11], [12], [13]. Ebben az id6szakban tobb randomizalt vizsgalat is tértént, melyben a
doziseszkalacio hatasat vizsgaltak a biokémiai relapszusmentes tulélés és a védendd
szervek toxicitdsa tekintetében. Az eredmények azt mutatjadk, hogy a hipofrakcionalt
sugarterapia jO megoldas lehet a lokalizalt prosztata daganat kezelésére, mely alapjan
rovidebb teljes kezelési id6 alatt megnovelt sugarbiologiailag ekvivalens doézist adunk le a
céltérfogatra. A szakirodalomban eddig még nincs egységes vélemény a legmegfeleldbb
frakciddozisrdl, azonban a legtobb munka nem nagyobb, mint 3 Gy frakciodozist preferalt.
Jelen munkdmban a hipofrakciondlds részleteiben igazodtam az Intézetben kialakitott
protokollhoz, melyet tobb nemzetkdzi tanulmany tapasztalatai alapjan valasztottak ki [17],
[18], [19], [20], [21]. A technikavalasztas egyelére szintén tisztazatlan, a vizsgalatok soran
3D-CRT vagy IMRT technikaval is probaltak megvaldsitani a kezelési célokat. Az szerzok
altal feldolgozott irodalomban a median 6sszdozis 60 Gy volt, a kezelési 1d6 pedig 3,5-5,5
hét intervallumban mozgott. Median 36,5 honapos utdnkovetés utdan a bRFS 73% volt a
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HFRT, valamint 66% a normal frakcionalasi karokon. Korai és kései mellékhatasok
tekintetében is alacsonyabb értékeket kaptak HFRT, mint konvencionalis frakcionalast
sugarterapia (CFRT) esetében. Kovetkeztetésként vontak le a szerzok, hogy 3 Gy
frakciodozis és 60 Gy 0sszdozis igéretes kezelési sémanak tlinik. A vizsgalatokba bevont
betegek nagy része alacsony és kozepes kockazati csoportba volt sorolhatd, ezért az IMRT
vs. 3D-CRT technikdk nem mutatnak kiilonbséget a védendé szervek toxicitasa
tekintetében. Természetesen mindkettonek megvannak az elonyei ¢és hatranyai.
Osszességében elmondhatd, hogy a HFRT hasonld, de gyakran enyhébb korai mellékhatést
eredményez, mint a CFRT. Kivételt jelentenek azonban azok az esetek, ahol a frakciddozis
magasabb volt, mint 3 Gy. Itt a korai mellékhatasok sulyossaga és gyakorisaga is
drasztikusan emelkedett. Erdekes, hogy ez a hatds nem volt érzékelhetd a kései
mellékhatasoknal. Magyarorszagon a prosztata hipofrakcionalt sugarterapiaja nem minden
sugarterapias kozpontban megvalosithato jelenleg, annak ellenére, hogy a géppark ezt
lehetdvé tenné. A szimultan integralt boost technikat eddig kis esetszdmmal foleg kozepes
¢s magas kockdzat betegeknél alkalmaztak, ezért a korai és kései mellékhatasokra

vonatkozo kovetkeztetéseket még nem lehet egyértelmiien levonni.

S. Junius és munkatarsai munkaja 2007-ben jelent meg, melyben 25 frakci6 alatt 66 Gy-t
és 50 Gy-t adtak le a prosztata és a vesicula seminalis teriiletére [19]. A tervek
elkészitéséhez IMRT technikat alkalmaztak, a frakcionalast pedig annak megfelelden
alakitottak ki, hogy a kései mellékhatasok tekintetében (a/f = 3 Gy) biologiailag
izoeffektiv legyen a 39 frakcioban leadott 78 Gy prosztata doézishoz képest. A
konvencionalis frakcionalasi séma tehat megegyezetett a diplomamunkamban hasznalttal,
annak ellenére, hogy a hipofrakcionalas magasabb frakcidodozisokkal tortént, mely
sulyosabb akut mellékhatdsokkal jarhat. A védendd szervekre vonatkozo eldirasok szintén
hasonldéak az altalam megszabottakhoz. A szerzOk szerint, az altaluk megszabott
frakcionalasi séma elviselhetd akut mellékhatasokat eredményezett, de tanacsos a prosztata
a/p értékének tovabbi vizsgalata, hogy a normal szoveti karosodast a lehetd legjobban le

lehessen csokkenteni.

A legtobb technikai részletet is megosztd publikaciot A. Pollack és munkatéarsai kozolték
2007-ben [12]. Normal frakcionalasként 76 Gy dozis adtak le 38 frakcioban, a
hipofrakcionalt karon pedig 70,2 Gy dozist irtak eld 26 frakcioban. Ez utobbi 84,4 Gy
biologiailag ekvivalens dozisnak felel meg o/f = 1,5 Gy-t feltételezve a prosztata

daganatra. A hipofrakcionalt séma kialakitasanal tovabbi szempont volt, hogy a rectum
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kései mellékhatdsai szempontjabol (a/f = 4 Gy) a biologiailag ekvivalens dozis 78 Gy-nél
kisebb legyen. Kozepes és magas kockazata betegeket vontak be a vizsgalatba és a két
csoportnak kiilonb6zo céltérfogatokat hataroztak meg. Magas kockéazati betegeknél a
legkisebb céltérfogat tartalmazta a prosztatat és a vesicula seminalis legalabb 50%-at, a
kozépsé a vesicula seminalis maradék részét, a legnagyobb pedig a kismedencei
nyirokcsomoé-régiot ugyanigy, mint a diplomamunkdmban feldolgozott betegeknél. A
tervek Step-and-Shoot IMRT technikaval késziiltek, Corvus tervezérendszerrel. Hasonldan
ehhez a munkahoz, a céltérfogat ellatottsagara vonatkozé kritérium az volt, hogy az el6irt
dozis 95%-at megkapja. Ez a feltétel konnyen elérheté Step-and-Shoot és RapidArc
technikakkal is (11. abra). A védenddé szervekre vonatkozd doziselirasok is nagyon
hasonloak voltak az dltalam hasznéltakhoz. A korai mellékhatdsok statisztikai elemzésébdl
kidertilt, hogy kicsi, de szignifikans eltérés van a normal és a hipofrakcionalt frakcionalasi
séma kozott. A korai mellékhatdsok kialakuldsdhoz nagyban hozzajarul a normal szoveti
dozisterhelés, amit a normal szoveti hengerek dozisparamétereinek elemzésével
vizsgaltam. A Step-and-Shoot technika a céltérfogat ellatottsagat képes ugyan biztositani,
de sokkal nagyobb sugarterhelést okoz a védend6 szervekben és normal szovetekben, mint
a RapidArc technikaval leadott sugarkezelés (19., 20. és 21. abra). Kései mellékhatasokra

vonatkozd kovetkeztetéseket hosszabb kovetési id6 multan lehet levonni.

Az els6 fazis harom vizsgalat, melyben megmutattak a hipofrakcionalas elonyét a 2 Gy
frakciodozissal vald kezeléssel szemben a prosztata daganatok kezelésében, 2011-ben
jelent meg [11]. A hipofrakcionalt karon 55 Gy elnyelt dézist adtak le 20 frakcioban, a
konvencionalis karon pedig 64 Gy-t 32 frakcioban. A 90 hoénapos utdnkovetésben a
kiilonbozé mellékhatasok vizsgalatabol itt is kideriilt, hogy a hipofrakcionalas kedvezdbb
eredményeket ad a 2 Gy frakcidodozissal vald kezeléssel szemben. A hipofrakciondlds
technikdi ¢és részletei viszont azdta sem egységesek, tovabbi vizsgalatok és

Osszehasonlitasok sziikségesek tobbek kozt a besugarzas tervezés részletirdl.

S. Jain és munkatarsai a kismedencei régi6 besugarzasahoz valasztott technika és a holyag
teltségének hatasat vizsgalta a korai mellékhatasok tekintetében [22]. A kismedencei
nyirokcsomo-régio 45 Gy teljes dozist kapott 25 frakcidoban, valamint tovabbi 22,5 Gy-t
adtak le szimultan a boost céltérfogatra, melyben benne volt a vesicula seminalis és a
prosztata is. A prosztata teljes dozisa igy 67,5 Gy volt, ami megfelel 81 Gy bioldogiailag
effektiv dozisnak 2 Gy frakciodozissal leadva. A vizsgalatba csak magas kockazath

betegeket vontak be. Tervezésnél 3D-CRT 4 mezds box és IMRT technikat hasonlitottak
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Ossze. Megmutattak, hogy az IMRT hatékonyan csokkenti a védendd szervek terhelését a
3D-CRT-hez képest, valamint, hogy a szimultan integralt boost technika drasztikus
csokkenést eredményezett a rectum és a holyag terhelése tekintetében is, amit a 2014-ban

bemutatott munkam is igazolt [16].

crer

utdbbi években a prosztatadaganat kezelése egyre inkabb hipofrakcionaltan torténik, igy
egyre tobb publikacio sziiletik az eredményekrdl és a mddszer hatékonysagarol. Egy, a
2015-0s év végén megjelent, publikdcioban az életmindség szempontjabol vizsgaltdk a
doziseszkalacié hatasat harom kiilonboz6 HFRT-sémaval [10]. Azon tal, hogy fokozottabb
alacsony ¢és kozepes kockazatu betegek hipofrakcionalt kezelésre adott toleranciat
vizsgaltak. Harom fajta frakcionaldsi sémat valasztottak ki: 64,7 Gy 22 frakcidban (2,94
Gy/frakcio), 58,08 Gy 16 frakcioban (3,63 Gy/frakcio) és 51,6 Gy 12 frakcidban (4
Gyl/frakcio). A frakciddozisok kivalasztasanal azt tartottak szem el6tt, hogy az ekvivalens
kései mellékhatasok megegyezzenek a biologiai izoeffektiv (EQDy) 75-77 Gy dozissal (o/p
= 3 Gy). A kezelések heti négy alkalommal torténtek, viszont az akut mellékhatdsok
fiiggvényében o6t alkalomra is novelhették, ami megfelel a jelenleg altalunk hasznalt
protokollnak. Céltérfogatként a prosztatat és a vesicula seminalist kiilon hataroztdk meg és
minden esetben IMRT technikat hasznaltak a tervezéshez. A 3 éves utankovetés alatt nem
tudtak statisztikai kiilonbséget megmutatni a hdrom séma kozott az életmindség

szempontjabol.

2015-ben H. Yamazaki és munkatarsai foglaltak Ossze az lokalizalt prosztata daganat
talalni egy olyan frakcionalasi sémat, melyet ebben a dolgozatban hasznaltam [20]. Ez egy
korai munka, melyben Osszehasonlitottak a biologiai relapszusmentes talélést a
hipofrakcionalt és normal frakcionalasti sugarterapia kozott. Mindkét frakcionalasi séma
megegyezett az ebben a dolgozatban hasznalt el6irasokkal. Konkltzioként
megfogalmaztak, hogy a kevesebb, mint 30 hdénapos kovetési 1d6 utdn a biokémiai
relapszusmentes talélés Osszehasonlithato volt a két karon. A rectum kései
mellékhatasainak csokkenését tekintve a hipofrakcionalas elonydsebb modnak bizonyult a

lokalizalt prosztata daganat kezelésében.
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Idén tavasszal egy masik tanulmany is bemutatasra keriilt a korai mellékhatdsok
vizsgalataban [17]. A megnovelt frakciodozis a linearis kvadratikus sugarbiologiai modell
alapjan sulyosabb korai mellékhatasokat eredményezhet. A prosztata tumoroknal
alkalmazott 2,5-4 Gy kozepesen megemelt frakciodozisnak szamit, hiszen extracranialis
szeterotaxids besugarzasnal ennek tobbszorose is lehet az egy kezelésben leadott dozis. A
megnovelt frakcidodozist a szakirodalomban extra szlinnapok beiktatasaval csokkentik,
vagyis hetente kevesebb, mint 6t kezelést kap a beteg. A publikacidban felallitott kezelési
séma sugarbiologiai modell alapjan tortént. Elozetesen 80 beteg DVH-ja keriilt elemzésre
az egészséges szovet karosodasanak valoszinlisége (NTCP) és a tumor kontroll
valdszintisége (TCP) szempontjabol. Olyan sémakat kerestek, melyben azonos TCP mellett
azonos NTCP feltételezhet6 az akut és kései rectum és holyag mellékhatasok tekintetében.
Ezek alapjan két kezelési javaslatot allitottak fel csak a prosztata, valamint a prosztata és a
pvs kezeléséhez. Az eldbbinél 20-szor 3 Gy-t javasoltak, heti 4 alkalommal, mely 77 Gy
teljes dozisnak felel meg hagyomanyos kezeléssel. Az utdbbi esetben pedig két
céltérfogatot definidltak: PTV2-nek nevezték a prosztatit és a vesicula seminalis
kétharmadat tartalmaz6, valamint PTV1-nek pedig a csak a prosztatdit magiba foglalo
térfogatot. Az utobbira 21-22 alkalommal 2 Gy volt eldirva, az eldbbire pedig 21-22-szer 3
Gy. Ebben az esetben a besugarzas szimultan integralt boost médon, RapidArc technikaval
tortént. Konklizidként levontdk, hogy a prosztata hipofrakciondlt sugarterdpidgja a
megadott frakciondlds szerint heti 3 vagy 4 alkalommal elfogadhaté korai toxicitast
eredményez. A tervezdrendszer sugéarbioldgiai modellje nem all rendelkezéstlinkre, ezért
nem tudtuk alkalmazni az Intézeti hipofrakcionalasi protokoll felallitasahoz. A fenti
eredmények azonban mindenképpen javasoljak a heti kezelési alkalmak csokkentését az
akut mellékhatdsok visszaszoritasa érdekében, ami lehetGséget mutat az Intézeti

hipofrakcionalasi protokoll feliilvizsgéalatara sugarbiologiai szempontbol.
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6 Kovetkeztetés

A diplomamunkdmban végezett elemzés sordn a normal szoveti dozisterhelésre
fokuszaltam. A dozimetriai paraméterek eredményei nagyon hasonloak a normal
frakcionalasi sémara vonatkozéan. Nagyobb eltéréseket a kismedencei régidé besugarzasa
esetén a RapidArc technikéval kaptam, ami egyértelmiien bizonyitotta, hogy ez a
legalkalmasabb kezelési mod az €p szovetek tekintetében. Ennél a technikénal a normal
szoveti dozisterhelés 15 Gy alatt nagyobb, mint a tobbi technika esetén, mig 20 Gy felett
egyértelmiien jobb, mint a Sliding Window, illetve Step-and-Shoot technikak. A masik két
céltérfogat, elhelyezkedése és kiterjedése miatt, dozimetriai paramétereinek elemzésében a
3D-CRT és a Sliding Window IMRT technikdk is megfeleld eredményt adtak. fgy a
rovidebb kezelési id6 miatt (13. tablazat) az el6bbi technika elénydsebb lehet.

A hipofrakciondlt besugérzasi tervek esetében a normal szoveti terhelés szempontjabol
egyértelmilen a RapidArc technika javasolt. Emellett, a normal frakcionéalasu tervekkel
Osszehasonlitva lathat6, hogy a védendd és normal szovetek védelme szempontjabol
hasonlo eredményeket ad. Abban az esetben tehat, ha a hipofrakcionalt kezelés

megvalosithatd, a beteg kényelme szempontjabol ez a kedvezdbb kezelési mod.

Kitekintésként elmondhato, hogy a diplomamunkamban elvégzett munka egy nagyobb
vizsgalat kezdete csak. A betegszam novelésével megbizhatobb statisztikai vizsgalat
alapjan biztosabb kovetkeztetéseket lehet majd levonni az idedlis technika Kivalasztasara
vonatkozdan. A nemzetkozi szakirodalomban kozolt publikaciok foként a korai és kései
mellékhatasokkal foglalkoznak, kihagyva a besugérzas tervezés részleteinek elemzését. A
terveket jellemz6 homogenitas, konformitas és tervmindségi indexek nem alkalmazhatok
egyértelmilen tobb céltérfogatos terv esetén és sajnos, ezért az indexek egyértelmii

definidlasa sziikséges a tovabbi vizsgalatokhoz.
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7 Osszefoglalas

Diplomamunkdm elkészitéséhez attekintettem a két altalam hasznalt besugarzas tervezo
rendszer mikodését és tulajdonsagait a fotondozis-szamitds és az optimalizalas
szempontjabol. A kiilonboz6 technikakkal késziilt besugarzasi terveket Varian Eclipse

v11.0 és Philips Pinnacle v9.8 tervezorendszerrel készitettem el.

A besugarzasi technikak Osszehasonlitisdhoz 6t magas kockazati prosztata daganatos
betegeket valasztottam ki. Az Orszagos Onkologiai Intézet protokollja szerint az altalam
kivalasztott betegek hagyomanyos frakcionalassal (2 Gy/nap) osszesen 44 Gy, 60 Gy és 78
Gy 0sszdozist, vagy szimultan integralt boost technikaval 50,4 Gy/1,8 Gy, 57,4 Gy/2,05
Gy ¢és 70 Gy/2,5 Gy 06sszdozist kaptak a kismedencei nyirokcsomoé-régiok, a vesicula
seminalis és a prosztata teriiletére, ebben a sorrendben. A tervek Osszehasonlitasahoz a
dozis-térfogat hisztogrambdl kinyert dozimetriai paraméterek elemzését végeztem el. A

kismedencei védendd szervek a rectum, holyag és a kétoldali csipd voltak.

e A tervek mindségi jellemzésére homogenitds indexet ¢és konformitds szamot
hasznaltam. A homogenitds index nem adott egyértelmii eredményt a technikak
Osszehasonlitasaban. A konformitas szam, ezzel ellentétben, a varakozasnak
megfelelden alakult, a két hipofrakcionalt terv konformalisabbnak bizonyult.

e Normal szdveti hengerek dozisterhelését az alkalmazott technika fiiggvényében
vizsgaltam. Az eredményekbdl elmondhato, hogy a RapidArc technika féleg a bérhoz
kozeli hengerekben noveli az alacsonydozis terhelést. A 15 Gy-nél magasabb
dozisparaméterek esetében viszont mar nincs kiilonbség a RapidArc-ot tartalmazo és
nem tartalmazé technikak kozott. Az eredmények alapjan az Arc+Box és az ArctSW
technika mondhatdo a legkedvezébbnek. A SIB Eclipse szintén hasonlé ezekhez,
azonban a SIB Pinnacle mindegyik hengerben kimagaslé értékeket ad.

e Normal frakcionaldsi séméanal a kismedencei régid besugarzasa tobb szempontbol is
RapidArc technikaval javasolt. A masik két céltérfogat esetében a 3D-CRT hasonlo
eredményeket adott, mint a Sliding Window IMRT technika.

e A hipofrakcionalt besugérzasi terveknél egyértelmiien RapidArc technika javasolt a
normdl szoveti terhelés szempontjabol. Emellett, a normal frakciondlasu tervekkel
Osszehasonlitva belathatd, hogy a védendd és normal szovetek védelme szempontjabol
hasonl6 eredményeket ad.

e Abban az esetben, ha a hipofrakcionalt kezelés megvaldsithatd, a beteg kényelme

szempontjabol ez a legkedvezdbb kezelési maod.
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8 Roviditésjegyzék

Rovidités

Idegen nyelvii feloldas

Magyar megfelel6

3D-CRT

three dimension conformal
radiotherapy

haromdimenzids Konformalis
sugarterapia

AAA

anisotropic analytical algorithm

anizotrop analitikus algoritmus

ADAC

adaptive convolve

adaptiv konvolicio

BED

biologically effective dose

biologiailag effektiv dozis

bRFS

biochemical relapse-free survival

biokémiai relapszusmentes talélés

CFRT

conventionally fractionated
radiotherapy

konvencionalis frakcionalasu
sugarterapia

CN

conformity number

konformitas szadm

CT

Computed Tomography

komputertomograf

DMLC

dynamic multileaf collimator

dinamikus sokleveles kolliméator

DMPO

direct machine parameter
optimization

optimalizalasi eljaras, mely
figyelembe veszi a
besugarzokésziilék diszkrét
paramétereit is

DVH

dose-volume histogram

dozis-térfogat hisztogram

DVO

dose volume optimizer

optimalizal6 algoritmus, mely eldre

meghatarozott célkitlizések alapjan,
iterativ moédon meghatarozza az

optimalis mezd alakot és intenzitast

DXX

az a dozis, amit a térfogat minimum
xx szazaléka kap meg

EQD,

biologiai izoeffektiv dozis

GS

Gleason score

Gy

gray

gray

HDR

high dose rate

magas dozisteljesitmény

HFRT

hypofractionated radiotherapy

hipofrakcionalt sugarterapia

HI

homogeneity index

homogenitas index

ICRU

International Commission on
Radiation Unites and Measurements

IMRT

intensity-modulated radiotherapy

intenzitasmodulalt sugérterapia

LDR

low dose rate

alacsony dozisteljesitmény
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MLC

multileaf collimator

sokleveles kollimator

MRDC

multi-resolution dose calculation

gyors dozisszamitd algoritmus,

melyet az optimalizalas soran

alkalmazva megndveli annak
hatékonysagat

MU

monitor unit

monitor egység

NTCP

normal tissue control probability

egészséges szovet karosodasanak
valoszinlisége

NTO

normal tissue objective

normal szoveti célkitlizés

ODM

opening density matrix

kezdeti stiriségmatrix

PGO

plan geometry optimizer

geometriai optimalizal6 algoritmus,
mely elére meghatarozott elvek
alapjan kivalasztja a legmegfelelobb
elrendezést

PRO

progressive resolution optimizer

optimalizal6 algoritmus, mely a
felhasznalo altal megadott
célkitlizések alapjan RapidArc
tervet készit

prosztata

prostata

diilmirigy

PSA

prostate-specific antigen

prosztataspecifikus antigén

PTV

planning target volume

tervezési céltérfogat

RapidArc

forgdives besugarzasi technika

rectum

rectum

végbél

RI

reference isodose

referencia izodozis

RMS

root mean square

négyzetes kozeép

RTOG

Radiation Therapy Oncology Group

SIB

simultaneous integrated boost

szimultan integralt boost

SSD

source-to-surface distance

fokusz-bor tavolsag

SW

sliding window

TCP

tumour control probability

tumor kontroll valdszintisége

TV

target volume

céltérfogat

VXX

az a térfogat, mely az eldirt dozis
legalabb xx szazalékat kapja meg

vesicula
seminalis

vesicula seminalis

ondoholyag
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Melléklet: Egy beteg dozimetriai elemzéséhez sziikséges adatok

14. tablazat Normal szoveti hengerek dozimetriai paraméterei az osszesitett tervekben

Betegkod SIB0O1
Terv neve Arc+Box | SW+Box | Arc+SW SW SIB .SIB
Pinnacle
N1V (cm?®) 1584,4 1584,4 1584,4 1584.,4 1584,4 1592,1
Vs 6y (%0) 91,0 82,6 91,7 87,1 90,9 76,0
V1o cy (%0) 56,4 53,2 57,8 52,0 60,5 55,0
Vs ay (%0) 28,2 27,5 29,9 27,4 28,2 41,7
V20 cy (%0) 10,3 11,2 8,1 11,8 11,0 21,4
V30 cy (%0) 0,2 1,0 0 0,3 0,9 2,1
N2 V (cm?) 1575,2 1575,2 1575,2 1575,2 1575,2 1434,7
Vs gy (%0) 94,0 89,2 95,0 92,8 93,7 91,0
Vio6y (%0) 75,1 65,2 76,9 63,8 78,3 68,2
Vis gy (%0) 44,5 46,0 47,7 44,5 46,7 59,8
V20 6y (%0) 24,6 25,7 25,6 26,9 24,2 46,0
V306y (%0) 3,4 4.3 1,1 3,2 4,6 9,8
N3V (cm?) 1469,7 1469,7 1469,7 1469,7 1469,7 1408,2
Vs gy (%0) 95,4 93,7 96,5 96,0 95,0 95,0
Vio6y (%0) 82,7 71,7 83,8 70,6 83,0 74,3
Vis gy (%0) 53,1 55,0 55,3 53,4 57,0 65,6
V20 6y (%0) 334 334 35,0 35,0 32,5 53,3
V306y (%0) 7,6 8,5 4.3 7,3 8,3 13,7
N4 V (cm®) 1358,8 1358,8 1358,8 1358,8 1358,8 1229,6
Vs gy (%0) 96,8 96,8 97,8 97,9 96,3 97,1
V1o 6y (%0) 87,3 78,3 87,8 77,4 86,4 78,5
Vis gy (%0) 60,3 64,2 61,9 62,2 64,2 69,7
V20 6y (%0) 41,0 41,4 42,2 41,9 40,0 57,0
V306y (%0) 12,7 11,9 10,6 11,6 13,9 18,8
N5 V (cm®) 1246,3 1246,3 1246,3 1246,3 1246,3 1124,3
Vs gy (%0) 98,2 98,4 98,9 98,8 97,5 98,3
V1o 6y (%0) 91,1 84,9 91,7 84,8 89,6 83,1
Vis gy (%0) 69,5 71,4 69,8 69,4 71,8 74,0
V20 6y (%0) 48,9 52,1 49,0 50,8 47,6 60,8
V306y (%0) 18,8 16,9 18,6 17,7 20,3 25,8
N6 V (cm®) 1145,8 1145,8 1145,8 1145,8 1145,8 1012,9
Vs gy (%0) 99,3 99,4 99,6 99,4 98,4 99,0
V1o 6y (%0) 94,2 90,4 94,7 92,3 92,4 87,1
Vs gy (%0) 79,6 79,7 79,4 76,8 80,3 77,9
V20 6y (%0) 59,5 62,6 59,1 60,8 57,2 65,5
V306y (%0) 27,5 25,9 26,2 26,0 28,9 33,6




15. tablazat SIB tervek dozimetriai paraméterei

Betegkod SIBO1 Betegkod SIBO1
Terv neve SIB Pir?rllgcle Terv neve SIB Pir?r!gcle
PTV Kismed V (cm?) 1032,7 | 10414 Rectum V (cm®) 91,3 93,1
Min dézis (cGy) 4125,2 | 37278 Atlagdoézis (cGy) 39795 | 4299,8
Max dézis (cGy) 7387,3 | 74577 V45.45 Gy (%) 28,1 38,9
Atlagdézis (cGy) 53351 | 5302,3 V63.63 Gy (%) 5,1 43
V7,88 6y (€M) 10055 | 1025,4 V47,88 Gy (%) 23,4 29,7
V47,88 Gy (%0) 97,4 98,5 V54,53 Gy (%) 12,8 10,6
PTV pvs V (cm®) 146,2 | 1493 V66,5 Gy (%) 3,7 2,9
Min dézis (cGy) 5269,6 | 5111,3 Holyag V (cm®) 456,7 | 460,6
Max dozis (cGy) 7387,3 | 7457,7 Atlagdézis (cGy) 4353,7 | 3576,8
Atlagdézis (cGy) 6713,4 | 65822 V45.45 Gy (%) 42,9 38,9
V453 6y (€M) 146,0 | 1475 V63.63 Gy (%) 43 3,2
V5453 y (%0) 99,9 98,8 V47,88 Gy (%) 38,3 21,8
PTV pros V (cm?) 74,8 77,5 V54,53 Gy (%) 10,47 8,1
Min dézis (cGy) 6542,3 | 6085,1 V66,5 Gy (%) 3,5 3,2
Max dézis (cGy) 7387,3 | 74577 Bal csip6 V (cm®) 72,4 75,1
Atlagdézis (cGy) 7157,5 | 7051,4 Atlagdozis (cGy) | 3033,1 | 3209,7
Vs s 6y (€M) 74,7 73,2 V45.45 Gy (%) 2,9 6,3
Ves 5 gy (%0) 99,9 94,9 V47,88 Gy (%) 0,5 33
PTV kismed-(pvs+5mm) V (cm®) | 842,1 | 851,2 V54,53 Gy (%) 0 0
Min dézis (cGy) 4125,2 | 37278 V66,5 Gy (%) 0 0
Max dézis (cGy) 5631 5895,7 Jobb csip6 V (cm®) 78,9 81,2
Atlagdézis (cGy) 5083,2 | 5066,1 Atlagdézis (cGy) 3139,9 3384
V47,88 Gy (cm®) 8150 | 8354 V45.45 Gy (%) 2,7 6,1
V47,88 Gy (%) 96,8 98,2 V47,88 Gy (%) 0,1 20,1
PTV pvs-(pros+3mm) V (cm®) 30,6 37,3 V54,53 Gy (%) 0 0
Min dézis (cGy) 5269,6 | 5111,3 V66,5 Gy (%) 0 0
Max dézis (cGy) 6655,2 6479,9
Atlagdézis (cGy) 5946,9 | 5821,5
V54,53 Gy (cm®) 30,4 35,5
V54,53 Gy (%) 99,5 95,2
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16. tablazat Védendé szervek dozimetriai paraméterei az osszesitett tervekben

Betegkod SIBO1
Terv neve Arc+Box SW+Box Arc+SW SW SIB SIB Pinnacle
V (cm?) 91,3 91,3 91,3 91,3 91,3 93,1
Rectum atlagdézis (cGy) 4573,1 4684,6 4224.,8 4336,3 3979,5 4299,8
Rectum Vs 45 gyvso oy (%0) 32,7 31,6 26,0 24,9 28,1 38,9
Rectum Vs 63 gyvio oy (%0) 6,5 59 7,5 7,1 51 4,3
Rectum V1 g Gyi7.85 oy (%0) 52,5 55,6 40,1 40,5 23,4 29,7
Rectum Vs; gys4.53 ay (%0) 23,2 21,7 18,8 17,8 12,8 10,6
Rectum V741 cyies 5 oy (%0) 3,9 3,4 4,3 3,8 3,7 2,9
V (Cm3) 456,7 456,7 456,7 456,7 456,7 460,6
Holyag atlagdézis (cGy) 4562,9 3780,5 4372,4 3589,9 4353,7 3576,8
Hoélyag Vs 45 cynvso oy (%0) 25,5 18,9 18,9 15,9 42,9 38,9
Holyag V363 gynvro oy (%0) 8,8 8,0 6,6 6,2 4,3 3,2
Hélyag V.1 oyi7.88 cy (%0) 51,1 32,7 44,2 28,9 38,3 21,8
Hoélyag Vs; gyis4.53 oy (20) 16,4 14,5 13,1 11,9 10,4 8,1
Hélyag V741 cyie65 oy (%0) 6,5 6,0 51 4,8 3,5 3,2
V (cm?) 72,4 72,4 72,4 72,4 72,4 75,1
Bal csip6 atlagdozis (cGy) 3460,2 344,9 3027,3 3042,0 3033,1 3209,7
Bal ¢sip6 V4545 cyivso oy (%0) 6,1 3,2 1,0 1,0 29 6,3
Bal ¢sip6 Va1 5 cya7,88 gy (%0) 26,6 32,0 9,0 53 0,5 3,3
Bal ¢sip6 Vs7 Gyssa53 y (20) 1,0 0,8 0 0 0 0
Bal csip6 V74, Gy/66,5 Gy (%) 0 0 0 0 0 0
V (cm?) 78,9 78,9 78,9 78,9 78,9 81,2
Jobb csip6 atlagdoézis (cGy) 3517,8 3500,0 3083,2 3065,4 3139,9 3384,0
Jobb csip6 V4us 45 cyvso oy (20) 58 2,8 1,3 0,6 2,6 6,1
Jobb ¢sip6 Va1 5 cyia7,88 gy (Y0) 21,3 38,5 7,8 5,7 0,1 20,1
Jobb ¢sip6 Vs7 gyssa 53 6y (20) 1,3 0,5 0 0 0 0
Jobb ¢sip6 V741 cyies5 oy (%0) 0 0 0 0 0 0




17. tablazat Egycéltérfogatos tervek dozimetriai paraméterei

Betegkod SIBO1
Céltérfogat Kismed Kismed PVS PVS PROS PROS
Terv neve Arc SW SW Box SW Box
Céltérfogat V (cm°) 1032,7 1032,7 146,2 146,2 74,8 74,8
Minimum dézis (cGy) 2955,3 3098,9 1417,1 1467,6 1630,0 1661,8
Maximum dézis (cGy) 4840,3 4798,2 1654,9 1640,7 1885,3 1886,9
Atlagdézis (CGy) 4481,5 4464,5 1614,4 1600,7 1855,5 1831,5
V418 Gyit5.2 Gyi74 ay (CM°) 1012,0 1012,0 145,9 1455 74,7 741
V1,8 6yns.2 oy cy (%0) 98,0 98,0 99,8 99,5 99,8 99,0
V106 Gyr14.4 Gy/16.2 Gy (%0) 99,8 99,6 100,0 100,0 100,0 100,0
V47,08 Gy/17,12 Gy/19,26 Gy (%) 11 18 0 0 0 0
D, (cGy) 4687,5 4704,7 1638,5 1635,1 1881,9 18829
Des (CGY) 4180,0 4180,0 1562,0 1534,4 1769,6 1724,8
Dso (CGy) 44940 44572 1619,9 1606,5 1867,6 1840,1
BODY V (cm?) 30335,8 30335,8 30335,8 30335,8 30335,8 30335,8
V1,8 Gyr1s.2 Gyn7.1 gy (%0) 4,1 3,8 0,6 0,7 0,3 0,3
V1.8 Gyns.2 cynnicy (cm3) 1233,8 1157,0 167,5 203,6 92,6 101,4
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