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Roviditések és fogalmak jegyzéke

A sugarterapia fogalomtara a legtobb tudomanyéhoz hasonldéan gyakran nehezen fordithatd
magyarra, illetve sok szakkifejezést csak angolul hasznalunk. A dolgozathan a
szakirodalombdl megszokott moédon hasznalom az alabbi kifejezéseket.

AC - Adaptive Convolve, adaptiv konvoldcio

build-up — felépllési zéna

CCC - Collapsed-Cone Convolution, csonkakupos konvolucid

CT - Computed Tomography, komputertomografia

DVH - Dose-Volume Histogram, dézis-térfogat hisztogram

FC - Fast Convolve, gyorskonvolicid

FF — Flattening Filter, simitdsziird

FFF — Flattening Filter Free, simitdsziiré nélkiili

HU — Hounsfield Unit, CT-szam

IAEA (NAU) - International Atomic Energy Agency, Nemzetkdzi Atomenergia Ugynokség
ICRU - Internation Commission on Radiation Units and Measurement

IGRT - Image Guided Radiotherapy, képvezérelt sugarterapia

IMAT - Intensity Modulated Arc Therapy, intenzitasmudalt ivterapia

IMRT - Intensity Modulated Radiotherapy, intenzitasmodulalt sugarterapia

LINAC - LINear ACcelerator, linearis gyorsitd

MC — Monte Carlo

MLC — MultiLeaf Collimator, sokleveles kollimator

MU - Monitor Unit, monitoregység

OOl - Orszagos Onkoldgiai Intézet

PDD - Percent Depth Dose, szazalékos mélyddzisgorbe

ROI — Region of Interest, olyan térfogatok az emberi szervezetben, amiket dozistervezeési
szempontbdl figyelemmel kell kisérni

SSD - Source-surface distance, forras-bor tavolsag (FBT)

TPS - Treatment Planning System, besugarzas-tervezérendszer



1. Bevezeto

1.1 A sugarterapia rovid torténete

Lassan egy és negyed évszazada, hogy az emberiség elkezdte megismerni a radioaktiv
sugarzasokat. 1895 novemberében Rontgen megfigyelte a mesterségesen létrehozott
rontgen-sugarzast és ugyanebben az évben Becquerel felfedezte a természetes
sugarforrasokat. A gamma sugarak orvosi felhasznalasara nem kellett sokat varni,
honapokon belil elindultak a diagnosztikai célu atvilagitasok és a terdpids kezelések,
els6ként E.H. Grubbé felligyelete alatt [1], 1896 januarjaban. A huszadik szazad els6 felében
nagyon sokféle betegség kezelésére hasznaltak a sugarzast, gyulladascsokkentést6l kezdve
sebészeti fert6zések elleni kezeléseken at a rdkos betegek gyogyitasdig. Méara a sugarzasok
karos hatésait felismerve diagnosztikai célbol, illetve daganatos megbetegedések esetén

alkalmazzak.

A sugarterapia kezdeti mddszerei tébbnyire brachyterapias (kozel besugarzas) eljarasok
voltak, a bdrfelszinre vagy testiiregekbe helyezett sugarforrasokkal. Ezeket a technikakat ma

is széles korben alkalmazzak.

A teleterapids készilékek kezdetben Kkis energidju rontgensugarzast bocsatottak Ki,
melyekkel tobbnyire csak a boérfelszint lehetett besugarozni, mivel a sugarzas behatolasi
maximalis, 50-100 kV fesziiltség, és a meglehetdsen kicsi, ImA aram hosszu kezeléseket tett
szlikségessé. Az 1913-ban feltalalt Coolidge forrokatodos csével mar 200 kV és 5-8 mA allt
rendelkezésre, melyet az elkovetkezd évtizedben 5-30 mA aramura sikerdlt fejleszteni. A
harmincas évekre elkésziltek a 500 kV-os berendezesek, melyek hasznalatban maradtak az
otvenes években megjelend kobalt-agyukig. Az addig hasznalt kiils6 besugarzokésziilékek
felépitésétol és miikodésétol jelentdsen eltér a kobalt-agyUé, melyben nagy aktivitasu Co-60
sugarforrés talalhatd. E forras ket energian — 1,17 és 1,33 MeV - sugaroz, melynek
atlagenergidjat a klinikai gyakorlatban 1,24 MeV-nek vesszlk, ami jelentésen nagyobb, mint
az akkori technikaval elérhet6 mesterséges forrasoké. Ezzel a berendezéssel mér a
mélyebben fekvd szervek is elérhetévé valtak, €s a forrds aktivitdsatol fiiggden a kezelés
1dok is csokkentek. A kobalt agyukat ma is hasznaljak terapiara megbizhatosaguk €s a kisebb
koltségigenyik miatt.

A sugarterapia fejlodésének kovetkezé nagy mérfoldkove az orvosi céli linearis gyorsito, a

LINAC. Az 1960-as években bemutatott eszkdzt hasznaljuk ma is a terapias besugarzasok



kivitelezésére. Az alapelve nem valtozott: egy részecskegyorsitd elektronokat gyorsit fel
nagyenergiara és azt egy targetbe (céltargy) tkdztetve fékezési sugarzast kapunk. A LINAC
segitségével a kobaltagyuénal Iényegesen nagyobb energidkkal lehet a betegeket kezelni,
ami lehetové tette a mélyebben elhelyezkedd tumorok eredményes gyogyitasat. A klinikai
gyakorlatban 6-18 MV gyorsitdé fesziiltséggel eldallitott nyaldbokat alkalmaznak. A
mélyebben elhelyezkedé tumorok elérhetdvé valasaval egyre fontosabb lett a paciens
anatomigjdnak megfelel6 ismerete, ami az 1971-ben felfedezett CT (Computed

Tomography) segitségével valt lehetéve.

Az 1950-es évektdl a megfeleld mezdalak megformaldsdhoz a kollimatorokat kiegészitd, a
nyalab alakjat kdvetd, projekcids blokkokat hasznaltak, mig a mezon beliili fluens eloszlasat
fizikai ekekkel modositottdk. A kezelésekhez az individualis blokkok elkészitése nem csak
koltséges, de idoéigenyes is. A blokkok és az ékek alkalmazasa a klinikumban nagyban
neheziti az asszisztensek munkajat és jelentésen megnoveli a betegkezelési id6t. A fenti
problémak kikiliszobolésére 1965-t61 kezdtek el alkalmazni egyenként mozgathatd kolliméator
lemezeket — leaf-eket, amikbdl kifejlesztették a mara alapfelszerelésnek szamité MultiLeaf
Collimator-t (MLC). A soklevelii kollimatorok piaci elterjedése a nyolcvanas évekre tehetd.
A ma hasznalatban 1év6 MLC rendszerek mar néhany milliméteres lemezek mozgatasaval

hozzak létre a tumor alakjat kdvetd nyalabalakot.

Az Intenzitds Modulalt Radioterapia (IMRT) Kivitelezéséhez sziikséges algoritmust Brahme
alkotta meg 1988-ban (inverz tervezés), a kezelések a *90-es években kezdddhettek meg. Az
IMRT nagy szamitasigénye miatt fejlett szamitdgépes infrastrukturat feltételez, amely mara
mar konnyen elérhet6. Az Gsszetett, nehezen atlathato ivterdpidk (IMAT-intensity modulated

arc therapy) tervezéséhez is hasonl6 szdmolasi algoritmusok sziikségesek.

Az elmult években nagy hangsulyt fektettek az ép szévetek védelmére, amihez a képvezérelt

sugarterapiat (Image Guided Radiotherapy, IGRT) alkalmazzak.

1.2. A sugarterapia dozimetriai alapjai

A kezdetben kevés szabalyozassal, intuitiv, tapasztalati aton miikodé besugarzas tervezést
csak a XX. szazad masodik felében kezdtek felvaltani a méréseken alapulé kezelesek. A
radioaktivitas felfedezése utan még nem allt rendelkezésre megfeleld eszkoztar a radioaktiv
sugarzasok érzékelésére, az ¢l6 szervezetben leadott dozisrdl és annak mérésérél pedig
egyaltalan nem voltak ismeretei a kor kutatdinak, valamint a sugarzas él6 szervezetre

kifejtett hatasai, azok mechanizmusai is csak joval kés6bb valtak ismertté.



Az Uj sugarzas természetének ismerete nélkul a szért sugarzasok léte fel sem merdlt, igy a
kezeléseket (ill. a diagnosztikat) csak az els6dleges nyalabbal végezték. A mara jol ismert
inverz négyzetes torvényt is csak 1903-t6l kezdték el a sugérzésokra alkalmazni. A
kezdetleges berendezésekkel, meérések nélkil Kivitelezett, igy nehezen ismételheté ill.
validalhato kezelések dozimetriaja az ¢16 emberi testen észlelhetd hatasok megfigyelésével
kezd6dott. Freund vezette be 1904-ben a kovetkezd *dozis definiciot’ [2], miszerint ,,az egy
szOrds anyajegy epilaldsdhoz sziikséges sugarzas mennyisége az a rontgensugarzas, amellyel
15 cm-16l, 1 perces expozicioval adott filmre rontgenkép készithet6”. Egy késobbi,
elterjedtebb definicid a bor erythémajanak — a hajszalerek tdgulasa kovetkeztében 1étrejovo
bérpir — kialakuldséhoz kotdtte az egy kezelés soran leadhatd dozist. Quimby definicioja
szerint ezt a sugéarhatast 200 kV cséfesziiltségen, 100 cm® mezémérettel, 50 cm-es fokusz-
bértavolsagon 0,5 mm réz vagy 2,5 mm aluminiumsziiré alkalmazasakor 500-525 rontgen
dozis leadasa mellett érhet6 el. Quimby mérései és e dozisegység hasznalhatosaga miatt mar

kezdetben, sugarbioldgiai ismeretek hianyaban is végeztek frakcionalt kezeléseket.

Ezeknek a szubjektiv meghatarozdsoknak a leveg6ben mért ionizacié bevezetése és az
ionizacios kamrék elterjedése vetett véget. 1928-ban az ICRU (International Commission on
Radiation Units and Measurements) elfogadta az expozicio meértékegységekent az 1
Réntgent (R): 1 R = 2.58 - 10 C/kg. Az expozici6 tehat a sugarzés hatasara egységnyi

tomegli levegOben, ionizacid soran keletkezett toltés.

Ez alapjan, expoziciét mérve mar lehet fogalmunk a besugarzas soran kialakulo fizikai
dozisrél. Azonban ahhoz, hogy az ¢16 szdvetnek leadott dozist — melynek mar van valds
kdze a kifejtett biologiai hatdshoz — meg tudjuk hatarozni, megfelel6 kozegben kell
méréseket végezni. Ez a kdzeg a szervezethez igazodva altalaban viz, vagy specialis esetben
szOvetekvivalens, azaz a sugarzas szempontjabol valamely €16 szovettel egyezé modon
viselked0 anyag. A sugéarzasok detektalasara szolgdldo eszk6zok azonban nem ilyen
anyagokbdl allnak — lasd ionizacidés kamra, félvezeté detektorok, stb — igy a szdvetnek
leadott dozis mérése elérhetetlenné valna kozelitések nélkiil. Az elsé elméletet 1936-ban
dolgoztak ki L.H.Gray, W.H. Bragg és W.L.Bragg brit tudésok, ma Bragg-Gray
uregelméletkent ismerjik [3]. Eszerint, ha a kozegiinkben 1év6 toltott részecskék szabad
uthosszahoz kepest kicsiny dregunk (doziméter) van, melyben csak az athaladd toltott
részecskék altal leadott dozist észleljik — azaz a fotonok kdlcsonhatésait elhanyagolhatjuk —
akkor az Uregben mért ddzissal aranyos lesz a kozeg dozisa (pontosabban az Ureg helyébe

képzelt kozegé). Az aranyossagi tényez6 a két térfogat anyagatdl fligg, az alabbi képlettel,



ahol Dpeq @ kOzeg dozisa, Deay az Uregben mért dozis, (S/p)medcav Pedig a tdmeggyengitési
egyutthatok (mass stopping power) aranya a két kozegben.
S
D ea = Deay - ; med,cav

Ez az elmélet nem veszi figyelembe a méasodlagos toltott részecskeket, valamint az Ureg
méretével sem foglalkozik. Tovabbgondolasaval a Spencer-Attix Gregelmélethez jutunk. Ez
a korrekciokat hasznald, bonyolult elmélet pontosabb, azonban a klinikai gyakorlatban

inkabb az egyszerlibb modellt hasznaljuk.

1.3. Dozimetriai fantomok

Az lregelmeleteknek koszonhetéen lehetdségiink nyilik a kozegnek leadott dozisok
mérésére, azonban az ¢l6 szervezetbe nem lehet behelyezni egy ilyen eszkozt. Emiatt az
emberi szervezet egyes részeihez hasonld, szOvetekvivalens anyagbdl allé testeken,
ugynevezett fantomokon lehet méréseket végezni. A sugarterapias keszulék kalibralasahoz,
mindségbiztositasahoz ezeket a fantomokat hasznaljuk, valamint az egyes besugarzasi tervek

ellenbrzésére is ezek szolgalnak.

A fantomokat jellegzetesen harom kategdridba soroljuk, felépitésiik szerint lehetnek

homogén, inhomogén és antropomorf fantomok.

A homogen fantomok egy része vizfantom, melyben a méréseket vizben végezziik, gyakran
léptetdmotorral mozgathatd detektorral. Ezeket a fantomokat szokték alkalmazni a terapias
készillekek installalasakor, a besugarzasi mezOk paramétereinek meghatarozasara. A nem

vizallé detektorokhoz homogén, vagy inhomogen szilardtest fantomokat alkalmaznak.

Inhomogen fantomokat leggyakrabban a tervezérendszerek ellenérzésekor hasznalunk. A
kilonféle, szovetekvivalens anyagokban (pl. csont-, tiid6szovet), vagy ezek kdzelében
ellenorzik a szamitott és a valos, leadott dozis kozotti eltérést, kiilonb6zo dozimetriai

modszerekkel. Az ilyen fantomokban gyakran cserélhetd inhomogenitas betétek talalhatoak.

Az antropomorf fantomok az emberi test egy részét modellezik, emiatt minden esetben
inhomogének. Felhasznalasuk széleskor(i, tervezOrendszerek, ill. kész tervek validalasan

keresztiil a kutatasig minden teriileten felhasznaljak oket.

A fantomok kozott lehetnek passzivak, illetve gépesitettek is. Ez utdbbira nem csak a

vizfantom Iéptetdbmotora, hanem a PTW Octavius fantom is jo példa, ami inklinator



segitségével koveti a gantry forgasat, ez altal biztositani lehet a nyalab merdleges beesését a

detektor felszinére.

1.4. A besugarzastervezés fejlodése

A Dbesugarzastervezés fejlédésére jelent6s hatassal volt a CT-készllékek klinikai
alkalmazasa, valamint a szamitdégépek memoriakapacitasanak €s szamolasi sebességének
gyors novekedése. A CT-késziilékek felfedezése elbtt a beteg konthrjat rogzitették néhany
jellegzetes pont abrazolasaval transzverzalis sikban, majd erre a vizben mért
doziseloszlasokat kézzel illesztettek es szuperponéltak [4]. Ez a megoldas mar torekszik az
egyedi anatomia figyelembe vételére, de csak a test kiilsé méretének megismerését teszi
lehetévé. A CT-képeken a paciens belsé anatdmidja €s az egyes szervek slirlisége is ismert.
Ezeket az inhomogenitasi adatokat egyszerli manudlis szamitdsi modszerrel nem lehet
figyelembe venni. A szamitastechnikai infrastruktira és kapacitas fejlodésével a
szamitogépek bonyolult algoritmusokkal képesek kiszdmolni a 1étrejovo doziseloszlast az

¢él6 szervezetben.

A manualisan is alkalmazhaté dézisszamold algoritmusok az egyes nyalabok mért adataibol
allo tablazatok korrekcidjan alapultak. Ezekhez a korrekciokhoz fantomokon elére mérhetd

paramétereket hasznaltak.

1.5. A teleterapia eszkozei

A teleterdpidban hasznélt besugarzokészilékek a kobaltagylk és az orvosi célu lineéris
részecskegyorsitok (LINAC). A linearis gyorsitokban nagy fesziltseggel elektronokat
gyorsitanak, majd azokat a besugarzokeszulék fejében talalhaté femtombbe (target)
utkoztetve fékezési sugarzas keletkezik. Ez a sugarzas a besugarzo késziilék fejében talalhato
tobbszintli kollimator rendszeren keresztiil jut el a betegig. A lineéris gyorsitd fejének
felepitése az 1. abran lathato. Az els6dleges kollimatoron keresztiilhaladva jut el a nyalab a
kiegyenlité sziir6ig, ahol az elsddleges nyalabprofil atalakul a 2. &bra szerint. Ezutan
kovetkeznek a masodlagos kollimator parok (Jaw-ok), melyek téglalap alakira formaljak a
nyalabot, az egyik par a besugarzasi mez0 hosszat, a masok a szélességét hatarozza meg. A
konformalis technikak nyalabformalasahoz sziikséges eszkdz a soklevelii kollimator (MLC).
A keészilék rendelkezik még a nyalabprofil mddositd ékekkel is, ahol az ékhatést régen
valds, fizikai ékekkel, ma mar tdbbnyire virtudlis vagy dinamikus ékkel — azaz a
kollimatorok egyikének a mozgatésaval — érik el.
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1.6. A szamitogépes dozisszamolas
A dozisszamold algoritmusokat harom csoportba sorolhatjuk: korrekcié alapd, modell alapu

és termeszeti torvényeken alapuld algoritmusok [5].

A korrekcid alapt algoritmusok empirikus dézisszamoldst hasznéalnak, alapvetd mérések
eredményeib6l inter- vagy extrapoldlnak. Ezek a mérések tipikusan szazalékos
mélydozisgorbe (percent depth dose — PDD) és nyalabprofil mérések kiilonb6zo
mezOméreteken, ill. forrds-bor tavolsagon (source-surface distance, SSD). Homogén kdzeg
esetén meglehetésen pontos értékeket adnak és egyszeriiek, ezért kézi dézisszamolésra a mai
napig alkalmazzak Oket. Heterogén kdzegben az ekvivalens nyaldb uthosszal szdmolva
adnak Kkorrigalt eredmeényt, azonban ennek pontossaga nem elégseges, mivel nem veszi

figyelembe példaul a megvaltozott lateralis szorast.

A mai klinikai gyakorlatban a legtébb rendszer modell alapu algoritmusokat hasznal. Ezek a
jol ismert fizikai jelenségekbdl indulnak ki, azonban azokat egyszerlisitve alkalmazzak, a
konvolucios egyenlet és az egyes hatasok eredményet leird kernelek segitségével. A
kozeggel interakcioba 1ép6 nyalab energiat ad le a kozegnek a reakcid primer helyszinén,
vagy onnan masodlagos fotonokon és elektronokon &t energiat szor szét. Ezeket a
jelenségeket a primer nyaldb energiafluensének egy, az elektron- és fotonszérasokat leird
kernellel valé konvoldciojaval irhatjuk le, ezt konvolucids algoritmusnak nevezik [6].

Amennyiben az inhomogén kozeg leirasara a mélység helyett ekvivalens nyalab Gthosszal
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szamolunk, az algoritmust konvolUlcios-szuperpoziciosnak nevezziik. A  moddszer
megvaldsitasara tobb eljaras is elterjedt, ilyenek a ceruza nyaldb algoritmus (Pencil Beam
Convolution, PBC), az analitikus anizotrop algoritmus (Analytical Anisotrope Algorithm,
AAA) és a Collapsed Cone Convolution (CCC) [7]. Ezek az eljardsok homogén kdzegben
egymassal €s a mérésekkel is kozel megegyezd eredményeket adnak. Inhomogén kdzegben a
konvolucids-szuperpozicids valtozatukat hasznaljak, itt a kulonbségeket a szorasokat
modellezd kernelek adjak. Az egyszeriibb PBC csak longitudindlis iranyban korrigal a
radiologiai uthosszal, mig a masik két algoritmus a lateralis irdnyban is figyelembe veszi a

heterogenitast.

A természeti torvényeken alapuld algoritmusok az alapvetd fizikai jelenségekb6l indulnak
ki. Legismertebb kozllik a Monte Carlo (MC) szimulacié, mely pontossaga miatt
viszonyitasi alapként is szolgal a tobbi algoritmus szaméara. Az algoritmus a nyalabot alkoto
részecskeket egyesével szimuldlja, majd e sokasaghbdl alkot statisztikat a teljes mezére.
Ennek jol érezhetd hatranya, hogy nagy szamitési kapacitdst igényel, ami még a mai
informatikai fejlettségi szint mellett nehézkessé, lassuva teszi a mindennapi klinikai
alkalmazasat. A Varian AcurosXB MC alapu algoritmussal szamol [8], de ez nem
részecskesokasag szimulalasaval, hanem Boltzmann transzport egyenletekkel irja le a fizikai
folyamatokat. Ezeket az egyenleteket numerikus maddszerekkel oldja meg az algoritmus,
melyek joval gyorsabbak a Monte Carlo-nal, de azzal 6sszemérhetd pontossagot képesek

adni.

Bar ezek az algoritmusok a mérésekkel igen nagy pontossaggal egyez6 dozisértékeket adnak,
azonban tisztan fizikai modellek, csak a kozegnek torténd energiadtadast vizsgaljak. Mivel a
sugarterapia célja a daganatos megbetegedések kezelése, igy a jovoben a sugarbiologiai
modelleket is integrald algoritmusokra szamithatunk, melyekkel az é16 szervezet valaszara

adhatunk majd becsléseket. Jelenleg ilyen algoritmusok még nem allnak rendelkezésunkre.
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1.7. TervezoOrendszerek és algoritmusok
A nemzetkdzi kereskedelemben tobb cég tervezérendszere is megtaldlhatd, amik kiilonb6z6
algoritmusokkal szdmolnak. A legismertebb tervezérendszereket gyartojuk és algoritmusaik

szerint az alabbi tablazatban mutatom be, a teljesség igenye nélkdl.

Gyartd Tervezorendszer Algoritmusok

Philips Pinnacle Adaptive Convolve, Fast
Convolve, Collapsed-Cone

Convolution

Varian Eclipsell Analytical Anisotropic
Algorithm, AcurosXB

Elekta Oncentra Collapsed-Cone
Convolution
Elekta XiO Clarkson, Multigrid

Convolution, Superposition

1.8. Tervezorendszerek engedélyezése

A tervezérendszerek mindségbiztositasahoz az NAU (Nemzetkdzi Atomenergia Ugynokség)
TRS 430 kiadvanya ajanlott, valamint a konkrét besugarzasi terveket és meérési
elrendezéseket az NAU TECDOC-1583-as protokollja tartalmazza [9]. A kiadvanyban
alapvetéen a CIRS IMRT Thorax Phantom 002LFC modelljét hasznaljak, azonban a

protokoll kitér a mérések eltéré fantomokkal torténd elvégzésére is.

Az ellenérzés soran nyolc kiilonféle tervet kell 1étrehozni a fantom CT-képkészletén, majd
ionizacios kamraval kell elvégezni a pontdozis méréseket a protokoll alapjan. A CIRS IMRT
Thorax fantomban tiz eltavolithatd betét talalhatd, melyeknek helyére a vizsgal6 doziméter
kerilhet. Az egyes terveknél e tiz pont valamelyikénél Kkell &sszehasonlitani a
tervezorendszer megfeleld algoritmusa altal szdmolt dozist a valds, fantomra leadott
ddzissal. A legtobb tervnél tobb pontban is 6ssze kell vetni a dozisértékeket. A NAU
protokollban megtalélhatd az egyes pontokban szamolt relativ eltérések még elfogadhato

maximalis értékei.
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A terdpids tervezorendszer ellendrzéséhez hasznalt nyolc terv jol feloleli a tervezd

algoritmusok tipikus hibait. Nagy eltérések esetén a rendszer Ujrakalibralasa sziikséges. A

terveket roviden ismertetem:

1.

Eset: Egyetlen Anterior-Posterior (AP, 0 fokos) mez6 felvétele, melynek célja a
referenciaként hasznalt 10 cm x 10 cm-es mez6 verifikalasa.

Eset: A testfelszinnel parhuzamos, érintéleges nyalab, valamint az ennél kialakuld
szoOrashiany vizsgélata.

Eset: AP iranybdl jovo, 45 fokban elforgatott kollimatora, MLC-vel (esetleg fizikali
blokkal) az 1. Esetben leirthoz hasonl6 alakdva formalt nyalab vizsgalata. Ennek célja
a mez6sz¢Eli blokkolds vizsgalata, a blokkolt mez6 doézisszamolasanak ellendrzése.
Eset: 4-mezds box technika, ezt az elrendezést sok korhazban hasznaljak a napi
gyakorlatban, igy célszerli ezzel ellenOrizni, hogy tobbmezds besugarzasnal a szamolt
és a leadott dozis kozott mekkora az eltéres.

Eset: AP irdnyd, de nem a fantom kdzépvonaldra, hanem tiidébe centralt mezot
formalunk agy, hogy a Kijeldlt hengeres térfogathoz képest az automatikus
térfogatnoveléssel hozzuk létre a besugarzott térfogatot. Itt a vizsgalat targya egyrészt
a tervezOrendszer automata térfogatbOvités funkcioinak vizsgalata, valamint a
tiidobeli nagyfoktl inhomogenitéas vizsgalata.

Eset: A testre 45 fokban beesd, MLC-vel L alakura formazott mezd, ahol a blokk
lefedi a nyalab kozepét is. Ez a mérés a szabalytalan mezdk doézisdnak szamitasat
vizsgalja meg.

Eset: T alakban a fantomra tervezett, ékelt mezdék, melyek koziil a két oldalsd6 mezot
aszimmetrikus kollimator allas hozza 1étre. Amennyiben lehetséges, a két mezd koziil
az egyiknel fizikai, a masiknal dinamikus éket ajanlott alkalmazni. E mérés a
kollimator aszimmetrigjanak helyes kezelését, valamint az ékelt mezdk
dozisszamolasat ellendrzi.

Eset: Non-koplanaris besugarzas két oldalso (lateralis) mezdvel és egy 30 fokban
kiforgatott asztalallassal tervezett mezOvel. A mérés célja a kiilonféle kollimator- és

asztalforgatasok helyes kezelésének ellenérzése.

Ezek a tervek egyittesen alkotjak a TE-1583 protokoll terapias tervezdrendszer ellen6rzo

méréseit (3. dbra). A mérések kiértékelésénél egyszertien relativ eltérést vesziink, majd ezt

Osszehasonlitjuk az ajanlasban meghatdrozott értékkel. A lehetd legjobb pontossag

érdekében a dozimetriai meréseket ki kell egésziteni a képalkotasnal hasznélt terapias CT
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ellenérzésével, vizsgalni kell annak geometriai torzitasat, valamint meg kell hatarozni a

kulonfele szovetek mért Hounsfield egységeinek pontossagét.

3. dbra: A TE-1583 tervei
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2. Célkitiizés

Napjainkban minden tervezOrendszer tobb szamolasi algoritmussal rendelkezik, az

orvosfizikus feladata, hogy az adott inhomogenitasi régid esetében a legmegfelelébb

algoritmust alkalmazza. A sugarterapidban megkulonboztetiink ,,forward” és ,,inverz”

tervezorendszereket, és minden tervezdrendszer kiilonb6z0 optimalizald eljarasokat

alkalmaz. A tiidétumorok esetében kiilon nehézséget jelent a nagy szoveti stiriiségvaltozas.

1.

Az egyes tervezOrendszerek algoritmusainak elemzésére nem valos betegek CT-
képkészletét hasznaltuk, hanem az IAEA altal is ajanlott CIRS Thorax IMRT
fantomot, aminek felépitése megfelel a mellkas struktdrajanak, viszont mivel
fantomrdl van sz@, alkalmas dozimetriai mérések elvégzésére is.

A kereskedelmi  forgalomban megtalalhatd tervezdrendszerek — szamolasi
algoritmusainak attekintese, révid ismertetése

A Varian Eclipsell AAA ¢és a Philips Pinnacle tervezOrendszerek harom
algoritmusanak (adaptive convolution, collapse cone, fast convolve) futasi
gyorsasaganak vizsgalata.

Az egyes tervezdérendszerek szdmolasi algoritmusainak egymashoz, illetve a mérési
eredményekhez viszonyitott dozimetria pontossaganak vizsgalata.

Dozis-térfogat hisztogram elemzése a kiilonb6zé tervezérendszerek esetén kapott

eredmenyek alapjan.
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3. Eszkozok és modszerek

3.1. A CIRS IMRT Thorax fantom

4. &bra: CIRS IMRT Thorax fantom, mérési pontokkal

Az 4. dbran a CIRS IMRT Thorax fantom [10] keresztmetszete lathato az ionkamras merésre
megfeleld térrészben. A fantommal lehetséges végezhetéek még filmdozimetriai mérések is,
azonban ezeket nem hasznaltam munkam sorén. A 4. abran lathato pontokat koriilvevo korok
mérete egyezik a kivehetd inzertek meretével, ami 2,5 cm atmér6jii. Fontos ismerniink a

fantom méreteit, valamint az egyes pontok koordinatait, amiket az 5. abran ismertetek.

Coord
Current  Mame Sys Lateral  Ant-Post  Sup-Inf Ciameter 2D tviode 30 Mode Color

% |1 ICT || 0,00 IE—BD.ZD If 015 ©m |E2.5 cm Gn — | Surface —| red — |

~ Iz I cT || -4.00 IE—54.20 I: D15 cm |E2.5 cm ©n — | Surface —| geen
~ Ia I cT || 0.00 IE—54.2D I: 015  com |§2.5 cm On —| Surface —| blue |

v |§4 L” 4.00 |§—54.20 I: 005  om |§2.5 cm ©n ~i | Surface =1 =1
v I5_l cT || 0.00 IE—B?.ZD I: 05 cm |§2.5 cm  ©n ~i | surface —| puple
v Ia L” -7.80 IE—B?.ZD Ij 0.5  om |§2.5 cm  ©n ~ | Surface = | = |
v I? MI -7.80 IE—N.?D If 015 cm |E2.5 cm  ©On — | Surface =1 = |
~ IB L” 7.80 IE—B?.ZD I: 015  cm |E2.5 cm ©n — | Surface = | = |

~ I9 I cT || 7.80 IE—?L?D I: 015  com |§2.5 cm On —| Surface | forest
v Im ICT || 0.00 IE—?Z.?D I: 015  com IIz.5 cm On — | surface — | slateblue — |

5. &bra: A CIRS IMRT Thorax fantom pontjainak koordinatéi
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A fantom kllénféle szovetekvivalens anyagainak paraméterei a 6. abran lathatdak. A gyarto
szerint ezeknek az anyagoknak a linearis gyengitése lagyszovet és csont esetén 1%-nal
pontosabban, mig tiidészovetnél 3%-nal pontosabban egyezik a valos szOvetekben mért
linearis gyengitési egyutthatoval, diagnosztikai és terdpias rontgenenergia tartomanyban
(50keV — 25MeV). Maga a fantom a 7. abran lathato.

Density (g/cm’) Electron densi?; Electron density
per ent’ x 10° relative to water
Lung 0.21 0.69 0.207
Bone 1.60 5.03 1.506
Muscle 1.06 348 1.042
Adipose 0.96 3.17 0.949
Plastic water 1.04 3.35 1.003
(body)

6. abra: A fantom Osszetétele

7. &bra: A CIRS Thorax fantom
3.2. Sajat protokoll
A diplomamunkam soran nem a szokvanyos TE-1583-as protokollt hasznaltam az egyes
algoritmusok 6sszehasonlitdsara, hanem reszben abbdl atvett, részben sajat magam altal
kialakitott mez6elrendezéseket vizsgaltam. A TE-1583-as kiadvanybodl a 4. (Box), a 6. (L-
alaki) és a 7. (Aszimmetrikus) elrendezéseket hasznaltam fel, kiegészitve egy, a
tidobesugarzasok esetében hagyomanyos mezéelrendezéssel, valamint az MLC-k

szamitasanak pontossagat vizsgalo geometriaval.
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1. Terv: Box technika

8. abra: Az 1. Terv, Box technika bemutatasa

1. tblazat: Box elrendezés paraméterei

Nyaléb Sz6g (°) MezOméret (Ccm) Mez6modosito
1 0 10 cm x 15 cm -
2 180 10 cm x 15 cm -
3 90 8cmx15cm -
4 270 8cmx15cm -

A Box elrendezés a TE-1583 4. tervevel megegyezik. Az izocenter és a referencia pont is az

5. pontban van. (8. abra)

2/A Terv: L alakd mez6

9. dbra: Az L-alaka mezé bemutatasa
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10. abra: Az L alakid mez6é MLC Kkonfiguracioja

2. tablazat: Az L alaka mezé paraméterei

Nyalab Sz6g (°) Mezéméret (cm) Mez6émodosito

1 45 20 cm x 10 cm (90 fokkal kollimalva) | MLC (10. abra)

Az L-alaku terv izocentere az 5. pont, mig a referencia pont a 3-as pont. A mez6éméret utan

irt zarojeles kifejezés a kollimator elforgatasanak mertéke. (9. abra és 10. abra)

2/B Terv: L alakd mez6 inverze
Az el6z6 L alaka mez6t kiegészitettem egy invertalt valtozattal, ahol nem takartam ki a
nyalab kdzepét, valamint a nyalab nagy része nem az inhomogenitason keresztul halad. Az

izocenter az 5. pontban, referenciapontnak a 4. pontot valasztottam. (11. bra es 12. abra)

11. abra: Az L alaka mez6 invertalt terve
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12. abra: Az L-inverz mez6é MLC beallitasa

3. tablazat: Invertélt L alak( mez6 paraméterei

Nyaléb

Sz6g (°)

MezOméret (cm)

Mezé6modosito

1

45

20 cm x 10 cm (90 fokkal kollimalva)

MLC (12. &bra)

3. Terv: Aszimmetrikus mezo

Ez a mezdelrendezés megegyezik a NAU protokolljaban talalhatoval (13. abra). A terv

izocentere a 3-as pont, referenciapontja az 5-0s pont.

13. abra: Az aszimmetrikus mezéelrendezés

4. tablazat: A 3. Terv mezoparaméterei

Nyaléb Sz6g (°) Mez6méret (cm) Mez6modosito

1 0 12 cm x10 cm -

2 90 10 cm x (0+6) cm (90 fokkal kollimalva) Virtualis Ek 30fok
3 270 10 cm x (0+6) cm (90 fokkal kollimalva) Virtualis Ek 30fok
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4 /A Terv: Tipikus tiidobesugarzas

Ebben az elrendezésben a tiidédaganatok esetén tipikus kiindulasi alapként szolgalo
besugarzasi mezdelrendezést modelleztem. Legtobbszor ez két oppondld mezdt jelent AP-
PA irdnyban, illetve a beteg tiid6fél oldalarol érkezd lateralis nyalabot. Az AP-PA mezdket —
a test gorbuleteit kompenzald — 30 fokosan ékeljik, dinamikus ékkel. A terv izocentere és

referenciapontja a 7-es pont. (14. abra)

Lung: C4_Lungl

14. dbra: Tipikus tiidébesugarzas elrendezés

5. tablazat: Tiidéterv mezéparaméterei

Nyaléb Sz6g (°) Mez6méret (cm) Mez6modosito

1 0 10 cm x 10 cm (90 fokkal kollimalva) Virtualis Ek 30fok
2 180 10 cm x 10 cm (90 fokkal kolliméalva) Virtualis Ek 30fok
3 270 10 cm x 10 cm -

4 /B Terv: Tipikus tiidobesugarzas MLC-vel

Ez a mérési elrendezés nem kiilonbozik sokban az €l6z6 tiidétervtol, minddssze a lateralis
mezOt valtoztattam meg. Az 1) mezo 45 fokban elforgatott kollimator allas mellett 14 cm x
14 cm méretil, és MLC alkalmazasaval 10 cm x10 cm mezOméretet hoztam 1étre, azaz a fenti
valtozat laterdlis mezdjével megegyezd méretii lett, de ellendrizni lehetett az MLC hatésat a

doziseloszlasra. (15. abra)
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15. abra: A 4/B Terv MLC beallitasai

6. tablazat: MLC-s tiidéterv mezéparaméterei

Nyaléb Szdg (9 Mez6méret (cm) Mez6modosito

1 0 10 cm x 10 cm (90 fokkal kollimalva) Virtualis Ek 30fok
2 180 10 cm x 10 cm (90 fokkal kolliméalva) Virtualis Ek 30fok
3 270 14 cm x 14 cm (45fokkal kollimalva) MLC

5/A Terv: Keskeny AP mez0, zart jaw + 4 cm-re nyitott MLC

Ebben az elrendezésben az MLC-k hatasat vizsgaltam részletesen. Ehhez négy kiilonbdz6
tervet készitettem. Az elsé esetben 4 cm x 18 cm nagysagu, MLC-vel kitakart mezot
hasznéltam, ahol csak az egyes mért pontok felett volt nyitva az MLC 2,5 cm x 4 cm-re (16.
és 17. abra).

7. tblazat Az 5-0s tervek mezéinek paraméterei

Nyalab Sz6g (°) Mezéméret (cm) Mez6émodosito

1 0 4cmx 18 cm MLC
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C5_Linel

17. &bra: Az 5/A terv MLC konfiguréaciéja

5/B Terv: Négyzetes AP mez6 4cm-re nyitott MLC-kkel
Ebben a variansban az AP mezénket szimmetrikusan kinyitottam, a kolliméatorok négyzetes

mez6t formalnak. Az eredetihez hasonld 4 cm x 18 cm-es keskeny mez6t az MLC-k

segitségével ertem el, valamint a mérési pontok felett az el6z6héz hasonléan 2,5 cm x 4 cm-

es lyukakat hagytam. (18. abra)

C5_Line2 —

E »

Ll = R ‘ |

[ W R e "Eeam_!' ‘ IIIII I

18. &bra: Az 5/B terv MLC konfiguracidja
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5/C Terv: Keskeny AP mez6, MLC-Kk nélkiil
Ez a beallitas egyfajta referenciaként szolgal, mivel a keskeny, kollimatorokkal formalt AP
mez6t most nem zartam be MLC-vel, mind a pontok, mind a koztik 1évé részek

besugéarzasra kertlnek. (19. abra)

19. dbra: Az 5/C terv MLC konfiguréaciéja

5/D Terv: Keskeny AP mez6, 2,5 cm x 2,5 cm lyuka MLC

Ez az eset a legkisebb mezéméreteket hivatott vizsgalni. Itt a kollimatorok ugyanugy 4 cm x
18 cm-re vannak nyitva, azonban az inzertek felett mindéssze 2,5 cm x 2,5 cm-es nyilasokat
hagytam. (20. abra)

I I..I.II :_-I ' -r W

20. dbra: Az 5/D terv MLC konfiguracioja
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4. Mérések

A szamitasi algoritmusok 0sszehasonlitisara az Orszagos Onkoldgiai Intézetben
rendelkezésre all6 két, eltérd besugarzastervezd rendszert (Treatment Planning System TPS):
a Philips Pinnacle3.0 és a Varian Eclipsell kuldnféle algoritmusait hasznaltam fel. Mindkét
tervezérendszerben konfiguralva van a Varian TrueBeam linearis gyorsito. A terveket 6 MV

energian készitettem el.

A Philips Pinnacle3.0 TPS-en belil harom dézisszamol6 algoritmus van: Adaptive
Convolve, Fast Convolve és Collapsed Cone Convolution. A Varian Eclipsell rendszerrel
csak az Analytic Anisotropical Algorithm segitségével szamoltam dozist, az AcurosXB nem
volt elérhet6 a munkam keretein beliil. A Varian TrueBeam készlilékre mind a Philips

Pinnacle3.0, mind a Varian Eclipsell tervezérendszerekkel tervezhettem.

4.1. Méroeszkozok

Munkam soran nem csak a szamitdgép algoritmusai altal szdmolt dézisokat hasonlitottam
Ossze egymassal, hanem megmértem az egyes pontoknak valdsan leadott dézisokat is. A
CIRS IMRT Thorax fantom inzertjeibe nem fér bele minden detektortipus, build-up sapka
nélkali szemi-flexibilis ionizacidés kamraval végeztem a méréseket. Az intézetben a PTW
Freiburg Type 31010-es szemi-flexibilis ionizaciés kamra allt rendelkezésre, melynek

érzékeny térfogata 0.125 cm®.

A szemi-flexibilis kamraval 2 cm x 2 cm mezéméretek is jol mérhetoek, viszonylag magas
térbeli felbontas is elérhetd. Az érzékeny térfogat mérete miatt preciz dozismérésre is
alkalmas. A szenzitiv térfogat gombalakja miatt nincs jellemz6 iranyfiiggése a kamra

jelének.

A szemi-flexibilis kamra specifikacioi szerint a kamra kalibracios faktora 3,34 Gy/nC. A
nyalabmindség tényez6t megmeértiik, ez a gyartd cég szerint 2%-on belil kell, hogy legyen, a

hasznalt kamra esetében 0,992 volt.

A szemi-flexibilis kamra jele fligg a hdmérséklett6l és a nyomastol, igy ezeket az értékeket

az egyes méreéseknél feljegyeztem és elvégeztem a megfeleld korrekciokat.

4.2. Futasido mérése
A Kklinikai gyakorlat soran fontos szerepet jatszik az egyes algoritmusok futasi ideje. A

minden szempontbdl legpontosabb értékeket addo Monte Carlo szimulacié éppen ezért nem

26



hasznalhatd a mindennapokban. Az emberi tervezéshez igazodd, joval gyorsabb

algoritmusok kozott is nagy kulénbségek vannak azonban a gyorsasag terén.

4.2.1. Hiba becslése

A Philips Pinnacle tervezéprogramon beliil van lehetdség scripteket irni, azonban nincsen
futasi id6 mérésére alkalmas parancs. Egy Osszetett, a UNIX shellbe kilépé programmal
ugyan megoldhato lett volna ez a probléma, azonban ennek a megirasa tal sok id6t vett volna
igénybe. Emiatt a méréseket kézzel, stopperrel végeztem, és az ebbdl szarmazd hiba
becslésére egyszerti mérést végeztem. Egy 10 cm x 10 cm-es AP mezd szamitdsanak
algoritmusonkénti tobbszori futtatasakor mértem az id6t. A hiba pontosabb meghatarozésa

érdekében a mérest egyetlen mez6 0tszori automatikus lefuttatasaval is megbecsuiltem.

4.2.2. Az algoritmusok futasi ideje
A futasidok meghatarozéasdhoz egyszerti 10 cm x 10 cm-es AP mezdt hasznaltam, melynél
nem volt sem ¢k, sem MLC. Ez a sugarterdpiaban referenciamezoként hasznalt elrendezés.

Ezt a mérést a hiba becslésere szolgald mérési sémaval tudtam elvégezni.

4.2.3. A futasi id6k doézisracs felbontasanak fiiggése

A futasi id6k jelent6sen fliggenek a dozisszamolasra hasznalt matrix (Dose Grid, dozisracs)
felbontasatol. Az OOI-ben az alapértelmezett voxel méret 0,4 cm x 0,4 cm x 0,4 cm. A CIRS
IMRT Thorax fantomunkrol késziilt képbdl ezzel a felbontassal 119x66x82 voxeles
térfogatot hataroztam meg a dézis szdmolasara. Ezt a térfogatot a kezeléseknél alkalmazott
modon ugy allapitottam meg, hogy a teljes testet (fantomot) tartalmazza és Ilehetd

legkevesebb Ures légtérfogatot.

A méréseket harom dézisracs felbontasnal vizsgaltam: 0,4 cm x 0,4 cm x 0,4 cm; 0,3 cm x

0,3 cm x 0,3cm és 0,2 cm x 0,2 cm x 0,2 cm voxel méreteknél. llyenkor a voxelek szdma

jelentdsen megnd, rendre 119x66x82 px; 158x88x109 px; 238x132x164 px. Ez darabszdmban

644 ezer, 1,52 milli6 és 5,15 millio voxelt jelent. Ez alapjan a szamitasi idére az

alapértelmezetthez képest 2,37 és 8-szoros szamitasi idoket vartam.

Az idOméréshez az 5-0s terveket hasznaltam, mivel ezeket a késébbiek soran, az MLC-k

vizsgalatanal is felhasznaltam.

4.2.4. Futasi id6k MLC esetén

A futasi 1d0 dozisracs felbontdstol vald fiiggésének vizsgalatakor mért iddket

felhasznalhatjuk annak vizsgalatara is, hogy a nyaldbot formal6 MLC jelenléte hogyan

befolyasolja a szamolasi id6t. Az els6 két terv esetén a mez0 alakja teljesen egyezik, igy itt
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csak az MLC merete okozhatja a szamitas sebességbeli kiilonbségét. Referenciaként itt a 5/C
Tervet haszndlom, mivel ez a legkeskenyebb kollimator allassal 1étrehozott mezdalak, amit
maximalisan rdillesztettem a kivant mezore, igy ez tekintheté az adott nyaldbalak MLC

nélkili valtozatanak.

4.2.5. Futasi idok ékelt mezok esetén, dozisracs felbontasatoél valé fiiggés
Alapesetkent a tervek egyik jellegzetes mezdjét, a mindkét tiidétervben jelenlévé AP, 30
fokos virtualis ékkel ellatott mez6t hasznaltam. Az algoritmusok futasi idejét megvizsgaltam

a dozisracs 0,4; 0,3 és 0,2 cm-es felbontasa mellett is.

4.2.6. Futasi ido fiiggése az ék szogétol

Az ¢kelt mezOknél tiidotervekben hasznalt PA mezd szamitasi idejét mértem az ékszog
fliggvényében, a Philips Pinnacle3.0 tervezérendszer 0sszes lehetséges virtudlis ékszog
beallitdsa mellett, azaz 10, 15, 20, 30, 45 és 60 foknal. Mivel manapsag mar egyre ritkdbban

hasznalnak fizikai eket, igy csak virtualis ékkel végeztem merést.

4.3. Szamitasi algoritmusok kisérleti 6sszehasonlitasa

A sajat protokollomban ismertetett esetekben kiszdmoltattam a doéziseloszlast a CIRS
fantomon belll mindharom Philips Pinnacle3.0 algoritmussal, valamint a Varian Eclipsell
AAA algoritmusaval is. Mivel a szdmolasokat a Varian TrueBeam keszulékre készitettem,
emiatt a Philips Pinnacle3.0 rendszeren bellil tobb, az eszkdz telepitésénél tortént bemérés
soran lemért adatot kellett bevinnem a tervezérendszerbe. Ezt kdvetéen a Varian TrueBeam-

re minden tervezérendszerrel lehet tervezni.

A szamitasi algoritmusokat két szintéren hasonlitottam 6ssze, egyrészt a szimulaciok
végeredményeként az egyes pontokra kapott dozisértékeken keresztil, masrészt a
gyakorlatban, a Varian TrueBeam-en a CIRS IMRT Thorax fantom segitségével lemért valos
mérési eredményekkel megtamogatva.

A Philips Pinnacle3.0 tervezOrendszeren az egyes nyalabok minden beallitasa megegyezett a
Varian Eclipsell-ben beéllitottakkal.

4.3.1. Az Adaptive Convolve és a Collapsed-Cone Convolution 6sszehasonlitasa
Elviekben mindkét algoritmus kelléen Osszetett, rendelkeznek inhomogenitas korrekciokkal
és kepesek kiszamolni egy nyalabmenet altal 1étrehozott doziseloszlast. Az idéméréseknél

jol latszik azonban, hogy a CCC algoritmus lassabban dolgozik.
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4.3.2. Az Adaptive Convolve és a Fast Convolve 6sszehasonlitasa

Az FC algoritmus a CCC nagyban egyszerisitett, futasidére optimalt valtozata. Ezzel az
algoritmussal nem is szabad terveket validalni, hiszen kifejezetten a koztes szdmitasok
gyorsitasara szolgal. Az 6sszehasonlitas soran azt vizsgaltam, milyen esetekben ad kelléen jo

kozelité eredményt az FC, és mikor nem érdemes hasznalni.

4.3.3. Az Adaptive Convolve és a Varian Eclipse11 AAA dsszehasonlitasa

Az el6zéekben bemutatott terveket kiszamoltattam a Varian Eclipsell tervezérendszer AAA
algoritmusaval és ezt 6sszehasonlitottam a Philips Pinnacle3.0 AC algoritmusa altal szamolt
értékekkel.

4.3.4. Mérési eredmények 6sszehasonlitasa a szimulaciokkal
A munkam soran lemértem a terveim egy részét a CIRS IMRT Thorax fantomon, igy a
szimuléciok validaldsat el tudtam végezni. Ezeket elsddlegesen a Varian Eclipsell

alapértelmezett algoritmuséaval, az AAA-val és a Philips Pinnacle3.0 AC algoritmusaval

tervezérendszer dézisa—mért dozis

hasonlitottam 0Ossze. Az eltéréseket a

Osszefliggéssel

mért doézis
képeztem, és szazalékban fejeztem ki.

4.3.5. DVH-k 6sszehasonlitasa

A tipikus tiid6besugarzassal analog 4/A Tervre elkészitettem a dozis-térfogat hisztogramot
(DVH - dose-volume histogram). A fantomon harom térfogatot jel6ltem be a 21. abran
lathatd mddon, a jobb (piros) és bal oldali (kék) tidét, valamint a gerincvel6t (zold, atmérdje

megegyezik a gerinc csontinzertjének atmérdjével).
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21. dbra: A DVH osszeallitdsahoz hasznalt ROI-k, a piros és kék szin a tiidéket jeloli, mig a zold a
gerincvelot.

A DVH lényeges adatait tartalmazo tablazatokat a Varian Eclipsell-bdl és a Philips
Pinnacle3.0 tervezérendszerekbdl is kiexportaltam, és 0sszehasonlitottam. A DVH-k

diagramjait egy képen abrazoltam a jo lathatdsag és konnyii 6sszehasonlitas végett.
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5. Eredmények

5.1. Az algoritmusok futasi ideje és befolyasolo tényezo6i

5.1.1. Hiba becslése

A meéréshez hasznalt stopperdra pontossaga szazadmasodperc rendii, azonban az emberi hiba
korantsem elenyészd. Egyik kezemmel a TPS-en belil inditva a dozis szamolasat, masikban
a stoppert inditva, majd leéllitva becsléseim szerint 1-2 tizedmasodperc nagysagu hibat
okozhattam. Erre egy egyszerti mérési elrendezésben probaltam jo kozelitést kapni, egyetlen

AP mez6t szamoltattam ki (8. tablazat).

8. tdblazat: Manualis hiba becslése egy mezonél

AP Mez6 FC AC CCC
Atlag 1,26 s 2,03s 4,502
Sz6ras 0,14 0,07 0,09

Az egyes mérések itt gyorsan lefutottak és egyszertiek voltak, igy varhatéan nem
befolyasolta 6ket a szerver terheltsége. A szorasokbdl becsulve 0,1 méasodpercnek vettem a
hibamat. A hibaszlirés pontositasara készitettem egy tervet 5 identikus AP mezdvel,
melyeket sorban egymas utan szdmoltattam ki a rendszerrel (9. tablazat). llyenkor 5 merésre
jutna egyetlen egységnyi manualis hiba, azaz pontos becslést lehet kapni. Azonban a
tervezérendszeren beliil ez lassabban futott le, mint a tervek kiilon-kilon, illetve nem adott

jelent6s eltérést, igy nem hasznalhato a kézi vezérlés hibajanak pontositasara.

9. tablazat: Manualis hiba becslése tobb mezével

Terv FC AC CCC
5 mez8, mérés
(sec) 6,25 10,36 26,92
1 mezbre
osztas (sec) 1,25 2,07 5,38
Eltérés a
fentitdl (sec) -0,01 0,04 0,88

5.1.2. Az algoritmusok futasi ideje
A 8. és 9. tablazatokban is lathaté az algoritmusok futasi ideje egy egyszerii mez6 esetén.
Eszerint a szamitasi idok aranya alapesetben koriilbeliil 1,26 : 2,06 : 4,5; rendre a Fast

Convolve, Adaptive Convolve és Collapsed Cone Convolution algoritmusoknal.
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5.1.3. A futasi id6k dozisracs felbontasanak fiiggése
Az 5.Terv A, B és C valtozatai — keskeny kollimatoros mez6, nyilt kollimatoros MLC-vel
formazott mez6 és a keskeny kollimatoros MLC nélkiili mez6k — a kovetkez6 eredményeket

adtak (10. tablazat)

10. tablazat: Futasi idok doézisracs felbontas fiiggése

Terv Fast Convolve Adaptive Convolve Collapsed-Cone
5/A Terv Atlag (s) Széras Atlag (s) Sz6ras Atlag (s) Széras
Récs: 0,4 cm 1,20 0,03 1,75 0,12 4,48 0,16
Racs: 0,3 cm 2,18 0,18 3,85 0,15 11,62 0,16
Racs: 0,2 cm 6,44 0,15 13,12 0,51 47,31 0,37
5/B Terv
Racs: 0,4 cm 1,21 0,10 1,81 0,07 4,91 0,18
Racs: 0,3 cm 2,63 0,23 3,85 0,15 13,2 0,15
Racs: 0,2 cm 7,73 0,58 13,51 0,66 55,15 1,42
5/C Terv
Récs: 0,4 cm 1,10 0,06 1,70 0,13 4,40 0,06
Racs: 0,3 cm 2,07 0,09 3,55 0,12 10,61 0,15
Récs: 0,2 cm 6,04 0,67 11,74 0,33 45,12 0,42

Az egyes algoritmusok sebességét egymashoz viszonyitva megfigyelhetjik, hogy a sebesség
skalazodasa nem azonos a voxelszaméval. A voxelszdam (N) a dozisracs felbontasaval
kobosen skalazodik. A 11. tablazatbdl jol latszik, hogy a futasidék a voxelszammal N-nél
gyengebben skalazodnak Fast Convolve esetén és korllbelll N-nel Adaptive Convolve-nal.
A Collapsed Cone Convolution lathatan lassabb és rosszabbul is sk&lazadik, futési ideje N-
nél gyorsabban né. Emiatt, ha a dézisracs felbontasaval szeretnénk javitani a szimulacionk

eredményét, bizonyos voxelszam felett nem érdemes hasznalni a CCC algoritmust.

11. tablazat: A futasi id6k aranya adott racsfelbontas mellett

Fast Adaptive Voxelszamok
Terv Convolve Convolve Collapsed-Cone (N)
5/A Terv Arany a 0,4 cm-es felbontdshoz képest
Racs: 0,4 cm 1 1 1 1
Racs: 0,3 cm 1,81 2,20 2,60 2,37
Racs: 0,2 cm 5,35 7,48 10,57 8
5/B Terv
Racs: 0,4 cm 1 1 1 1
Racs: 0,3 cm 2,17 2,13 2,69 2,37
Racs: 0,2 cm 6,39 7,46 11,24 8
5/C Terv
Racs: 0,4 cm 1 1 1 1
Racs: 0,3 cm 1,89 2,09 2,41 2,37
Racs: 0,2 cm 5,51 6,92 10,25 8
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5.1.4. Futasi id6k MLC esetén

12. tdblazat: Relativ futasi idék MLC esetén

Racs: 0,4 cm

5/A Terv
5/B Terv
5/C Terv

Racs: 0,3 cm

5/A Terv
5/B Terv
5/C Terv

Racs: 0,2 cm

5/A Terv
5/B Terv
5/C Terv

FC
1,10
1,10
1,00

1,05
1,27
1,00

1,07
1,28
1,00

AC
1,03
1,07
1,00

1,09
1,09
1,00

1,12
1,15
1,00

CcC
1,02
1,01
1,00

1,10
1,08
1,00

1,05
1,18
1,00

A 12. tablazatbol is lathatjuk, hogy amennyiben van MLC a rendszerben, jelentésen megné a

szamitasi 1d6. Alacsonyabb dozisracs felbontasnal bizonytalanabbak a mérések, de itt is 10%

korili névekedést tapasztalunk. A 0,3-as és 0,2-es racsfelbontasoknal lathatjuk, hogy az 1-es

és a 2-es eset is eltér — a teljesen MLC-vel formazott mezé 10-25% ndvekedést okoz, mig ha

rahtizzuk az elsddleges kollimatorokat a kivant nyalabalakra,

akkor ez 5-10%-ra

csokkenthet6. Az adatokbdl ugy latszik, hogy az FC algoritmus valamivel érzékenyebb a

nagy MLC-t tartalmaz6 mezdkre.

5.1.5. Futasi id6k ékelt mezok esetén, dozisracs felbontasatol valo fiiggés

13. tablazat: Ekelt mezék szamitasanak futasideje |

AC

FC

CCC

Racs: 0,4 cm Atlag Széras Eltérés (%) Atlag Szords Eltérés (%) Atlag Széras Eltérés (%)

Ekelt 1,20
Ek nélkl 1,22
Racs: 0,3 cm

Ekelt 2,22
Ek nélkiil 2,38
Racs: 0,2 cm

Ekelt 7,11
Ek nélkiil 7,25

0,13
0,050

0,30
0,04

0,38
0,39

-1,65

-6,58

-1,84

1,86
1,86

3,92
3,94

15,00
16,08

0,11
0,06

0,14
0,15

0,62
0,57

-0,11

-0,676

-6,72

4,64
4,50

11,70
11,86

49,24
52,10

0,15
0,15

0,20
0,36

6,49
1,66

2,93

-1,41

-5,50

A mérési eredményeken (13. tablazat) lathatjuk, hogy meglehetésen Kicsi, még magas

dozisracs felbontasnal is a kézi mérés hibajaval 6sszemérhet6 a szamitasi idok kozti eltérés.
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Ez relativ 0,1-6,7%-0s eltéréseket jelent. A nagyfelbontasi racs esetén mért ertékeket
tekintve mérvadonak — mivel ezeknél relativ kisebb a manualis hiba — azt mondhatjuk, hogy
az ékelt mezoket gyorsabban szamolja a program, mint a nem ékelteket, bar az eltérés kicsi.
Ennek az oka valoszinlileg az ¢kelt mezOk szorasa: kisebb nyaldbintenzitdsok jelenlétében

tobb pixelen kertilhet elhanyagoldsra az onnan szorasra keriilé nyalab.

5.1.6. Futasi id6 fiiggése az ék szogétol

14. tablazat: Ekelt mez6k szamitasanak futasideje 11

FC AC CCC
Fok Atlag (s)  Széras  Atlag(s)  Szérds  Atlag(s)  Széras
10 2,40 0,23 4,26 0,13 12,74 0,46
15 2,25 0,11 3,95 0,06 12,37 0,29
20 2,24 0,15 4,08 0,37 12,31 0,28
25 2,33 0,04 4,16 0,14 12,75 0,33
30 2,22 0,30 3,92 0,14 11,70 0,20
45 2,23 0,19 4,16 0,13 13,44 0,39
60 2,50 0,07 4,02 0,13 12,89 0,16
Atlag 2,31 0,16 4,08 0,16 12,60 0,30

A 14. tablazat tartalmazza kilonféle ékszogek fliggvényében az egyes algoritmusok futasi
idejét. Az ebbdl készitett 22. abrabdl is jol latszik, hogy sem az FC, sem az AC
algoritmusnal nincsen jelentds eltérés az egyes €kszogek melletti szamitasi sebességek
kozott. A CCC-nél mar nehezebb megitélni a helyzetet, itt meglehetésen nagy szoérasa van az
értékeknek, amit a futasidé végén észlelt, hosszas szoftveres varakozas miatti hibanak tudok
be, hisz ilyenkor rosszabb az ember reakcidideje, kevesbé tud felkésziilni a stopper

megallitasara.
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5.2. Szamitasi algoritmusok Kisérleti 6sszehasonlitasa
Az algoritmusokat a tervezdrendszerekbdl exportalt pontddzisokat tartalmazo tablazatokban
hasonlitottam 6ssze. Az oszlopok az egyes mérési pontokat jelélik, mig a terveken belil az

egyes sorok a kiilonféle mezoket (F1: Field 1).

A téblazatokban a gyors attekinthetdség érdekében a 2%-nal nagyobb eltéréseket piros
szinnel jeloltem. Azokat a pontokat, ahol az adott mez0 altal leadott dozis 20 cGy alatt van
szlrke héttérrel jeloltem.

5.2.1. Az Adaptive Convolve és a Collapsed-Cone Convolution 6sszehasonlitasa

A 15. tablazatbol latszik, hogy a két algoritmus altal kapott eredmények nagyrészt egyeznek,
a legtobb elrendezésnél 2% alatti eltérésekkel. A legegyszeriibb, Box technika és az altalam
megszerkesztett keskeny mezo6knél (5/A-D) nincsen 2%-nal nagyobb eltérés, kivéve a Box
AP és PA mezdinek 8. és 9. pontjaiban. Itt a dozis amugy is Kicsi, igy ezek az eltérések nem

jelentdsek (mezon kiviili pontok).

Az L-alaki mez6nél a 4-es pont értéke 2%-nal jobban eltér. Ebben a pontban a kozeli
tiidészdveti inhomogenitads miatt jelentkezhet eltérés a két algoritmus kdzott. A 9-es pont
mar a nyalab félarnyékan tal van, a nem direkt sugarzast kapo tiidoészovetben, igy itt csak a
szorasokbol adodik dozis. Ezeknek a szdmolasara tobbféle eljaras van, igy nem annyira

meglepd a nagyobb, majdnem 10%-0s eltérés.

A 2/B tervnél is megfigyelhetjiik a mez6n kiviili 9-es pontban valé nagyfoku eltérést. Itt az
elsé harom pontndl is lathatdan viszonylag nagy eltérések vannak, ezek mind MLC altal
takart pontok. Az 1-es pontnal 2%-nal nagyobb az eltérés, ezt feltehetéen a takaras és a pont

felarnyékban vald elhelyezkedésének egyittese okozza.

Az aszimmetrikus esetnél, bar a medidlis sikra tikorszimmetrikus az elrendezés (mind a
fantom, mind a nyaldbokra valo tekintettel), nem szimmetrikus eredményeket kaptam. Ezt
megvizsgaltam és kiderult, hogy a Philips Pinnacle3.0 tervezérendszer mashogyan kezeli a
két lehetséges ékallast. Miutan a két nyalabot ugyanolyan ékallasura allitottam, a jelenség
megsziint. A nagyobb eltérések legtobbje olyan pontban mérhet6, ahol a kialakult dozis
kicsi, mint az 1-es pontban, vagy a nyalabon kivili 7-es és 9-es pontokban, valamint a direkt
nyaldbtol tavolabbi gerincvel6 10-es pontjaban. Emiatt ezeket az értékeket mérésekkel
dsszehasonlitani nehéz, az itteni kis dézisok mérése nagyon bizonytalan, a mérés hibahataran

belll van.
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Pontok
Mezd6k
F1
F2
F3
F4

Sum

F1

F1

F1

F2

F3
Sum

F1

F2

F3
Sum

F1

F2

F3

Sum

F1

F1

F1

F1

15. tblazat: Adaptive Convolve és Collapsed-Cone Convolution ésszehasonlitasa

0,14
0,00
0,00
0,00
0,09

0,00
3,28
-0,53
-4,76
0,00
-0,58
3,33
3,85
0,00
2,78
3,33
3,85
0,00
3,03
0,00
0,00

0,07

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
1,22
-0,80
-1,06
-0,54
-0,77
0,00
0,00
2,08
0,09
0,00
0,00
6,52
0,28
0,00
0,00

-0,21

0,00

0,17
0,00
0,00
0,00
0,05

0,00
1,14
-0,58
-0,86
-0,64
-0,62
3,33
0,00
1,96
1,85
3,33
0,00
4,00
2,80
0,00
0,00

-0,04

0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

2,33
-0,15
-0,58
-1,06
-0,78
-0,68
0,00
0,00
5,77
4,00
0,00
0,00
5,88
4,05
0,00
0,00

0,00

0,00

AC-CCC
5 6
1. Terv
0,00 0,00
0,19 0,00
0,00 0,00
0,21 0,00
0,10 0,00
2/A Terv
0,43 0,00
2/B Terv
0,07 1,20
3. Terv
-0,60 -0,66
-0,82 -0,77
-0,65 -0,62
-0,67 -0,67
4/A Terv
0,00 -0,18
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 -0,06
4/B Terv
0,00 -0,18
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 -0,06
5/A Terv
0,15 -0,11
5/B Terv
0,00 0,00
5/C Terv
0,00 -0,51
5/D Terv
0,00 0,00

0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00
0,00
-0,63
-1,18
2,50
0,00
0,00
0,20
0,00
0,05
0,00
0,20
0,00
0,05
0,00
0,00

-0,39

0,00

5,88
2,22
-0,16
0,00
0,19

1,05
0,00
0,00
-0,74
-0,77
-0,66
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

0,00

0,00

0,00
8,57
0,00
0,00
0,91

-8,82
6,78
-0,58
4,94
-1,25
0,60
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00
-0,20
-0,20
0,00
0,00

-1,49

0,00

10

0,29
-0,14
0,00
0,00
0,00

1,92
0,00
-12,71
-2,27
0,00
-11,58
0,00
0,00
0,42
0,39
0,00
0,00
0,42
0,39
0,00
-0,07

0,00

0,00

A tiid6tervek esetén az 1-es és 2-es AP ill. PA mez6knél az eltérések csak olyan pontokban

talalhatéak, ahol a szamitott dozis meglehetdsen kicsi, az 1, 3, 4 pontok a penumbra

tartomény szélén helyezkednek el. llyenkor az AC nagyobb ddzisértéket becsul, mint a CCC.

A tiidoterveknél az érdekes mezd az oldalsd, amely kiilonbozik a két tervemnél: egyiket a

kollimatorokkal, masikat MLC-vel formaltam négyzetesre. Ezeknél latszik, hogy van eltérés

a két terv kozott (16. tablazat). Az abszolut értékeket is nézve lathatjuk, hogy az MLC-vel
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kialakitott mez6nél a szort dozist kapd pontoknal (1-4) mindkét algoritmus kisebb értéket ad,
mint a kollimatorral formalt mezdére. Megfigyelhetjiik még, hogy a CCC algoritmus
jelentdsen kisebb dozisértékeket ad ezekre a pontokra. A mezdben benne 1évé pontoknal ez

nem igy van, az MLC-s esetben ¢lég pontosan ugyanazt a dozist kapjuk, mint az egyszeriibb

formalasnal.
16. tablazat: A 4/A és 4/B tervek lateralis mezdinek o6sszehasonlitasa
Pontok 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
AC abszolut értékek (cGy)
4/A 1,6 4,9 51 50 69,9 78,2 989 46,0 494 71,1
4/B 1,0 4,6 4,9 49 70,3 780 995 46,3 496 71,6
AAA abszolut értékek (cGy)
4/A 1,6 4,7 5 4,9 70,6 72,4 97,1 454 495 71,2
4/B 1 4,3 4,8 4,8 71 72,6 97,6 457 499 71,9
Eltérések az 1-es és 2-es tidbterv 3. mez6k kozott (%)
AC

37,50 4,17 1,96 1,92 -0,57 -0,28 -0,51 -0,66 -0,61 -0,98
ccC 37,50 8,51 4,00 2,04 -057 -0,28 -0,51 -0,66 -0,81 -0,98

Az 5-6s Tervek mez6inél jol lathatéan egyforméan szdmol a két algoritmus, sem MLC-s, sem

kismezds esetben nem adnak egymastol 1ényegesen eltérd dozisértéket.
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5.2.2. Az Adaptive Convolve és a Fast Convolve 6sszehasonlitasa

Az el6z6 fejezet eredményeibdl lathatd, hogy az AC és a CCC algoritmusok kozel
megegyezé eredményeket adnak. Felvetédik az 1) kérdés, hogy az egyszeriibb
algoritmusokat hasznal6 Fast Convolve pontossdga mennyivel marad el a masik két

algoritmustal.

A 17. tablazatbdl lathatd, hogy mar a Box mez6 esetében is jelentds kiillonbségeket kaptunk
az AC algoritmushoz képest. A direkt nyalab Utjaban 1évé dozisokat lathatéan jol szamolja a
rendszer, azonban a tiiddszovetben, a nyalabon kiviil 1évé pontoknal kapott eltérések nem
elhanyagolhatéak. Az AP iranyl 1-es mez6nél minden tiid6beli pont (6-9) nyaladbon Kivil
van, ezeknél 9,1-17,5% eltérések adddnak, ilyenkor az FC-vel szamolt dézisok joval
nagyobbak. A 2-es, PA mezénél — bar ugyanez a négy pont nyalébon kiviil van — csak a 6 €és
8-as pontoknal szdmolt a rendszer akkora eltérést, mint az AP mez6nél, a 7, 9 pontokban 6,5
és 5,7%-ban tért el. Ezt az eltérést a PA nyalab utjaban 1év6 csontekvivalens inzert jelenléte
okozhatja. A lateralis mezéknél is megfigyelhetjiik ezt az effektust, az 1-es pontban mindkét
oldalrél 12,5% kordli talbecslést, a gerincpontnal (10) pedig 2,5% eltérést tapasztaltam. Az
oldals6 nyalabok az ellenoldali, nyalab peremi pontokat — 7-es pont a jobb oldali (F3)
mezonél és 9-es pont a bal oldali (F4) mezénél — alulbecsili, rendre 17,2% és 19,2%-kal.
Ezekbdl az latszik, hogy az FC felllbecsuli a direkt nyalabon Kiviili dozist a tiidészovet
esetén, illetve a kozvetlen nyalab szélén 1évé pontokban alulbecsli azt. A 2/A mezénél is
megfigyelhetjiik, hogy a nyalabon kiviili tiidészovetben, a 9-es pontban az FC-vel szamolt
szOrt sugar okozta dozis 41,18%-kal kisebb az AC altal szdmoltnal, bar ez nagyon kicsiny
abszoldt érték, minddssze 3,5 cGy, igy ennek az eredménynek nincs klinikai jelentésége. Az
5-0s és a 8-as pontokban az FC felllbecsiili a dozist az AC értékeihez képest. Az 5-6s pont
ugyan a nyaladb kdzepén van, azonban az MLC-s takarasnak a szélén, innen szarmazhat a
pontatlansag. A tiidébeli 8-as pont ezzel szemben a mezd félarnyék tartomanyan kiviil van,

az MLC-vel takart résztél kifele, igy itt is a szort dozisok szamolasanal hibazik az FC.

A 2/B Terv esetében is hasonld kovetkeztetéseket vonhatunk le. A nyalabtol tavoli 9-es pont
dozisa ismét jelentdsen kevesebb FC esetében. Az MLC-kel takart pontokndl mind a
tidoben, mind a szovetben feliilbecsiili a dozisértékeket a gyors algoritmus, 2-8% hibat
okozva. Erdekes, hogy a penumbra régioban talalhatd 8-as, és a tavoli 9-es pont dozisai
ugyanolyan eldjellel térnek el, azonban az MLC hidnya ezen az oldalon jelentdsen csokkenti

a szamolas pontatlansagat — rendre 8,42%-rol 4%-ra, valamint 41,18%-r6l 18,64%-ra.
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17. tdblazat: Az Adaptive convolve és a Fast Convolve dsszehasonlitasa

AC - FC
Pontok 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Mez6k 1. Terv

F1 -0,28 -1,44 000 -1,45 020  -9,09 -17,50 -11,76 -15,00

F2 058 -1,02 1,15 -123 058 -13,64 -645 -1556  -571
F3  -13,04 -223 -133 -161 08 156 1722 031 3,20
F4  -1250 -1,42 -1,10 -166 1,04 0,00 1,74 1,87 19,23
Sum -0,55 -1,47 -031 -1,48 066 -039 564 029 636

2/A Terv

F1 029 08 0,10 0,00 -3,04 1,41 -0,10 -8,42 41,18
2/B Terv

F1 1,64 610 1,14 -0,20 -0,49 -8,43 -2,58 -4,10 18,64
3. Terv

F1 041 -029 -065 -036 -0551 -1,97 -4,38 -3,68 -2,91

F2 1905 1,59 -043 035 -0,82 -0,26 -1,18 -1,23 6,17
F3 1739 0,27 -032 0,78 -0,65 0,74 5,00 -0,51 -1,25
Sum 0,06 000 -057 -0,10 -0,63 0,15 -1,23 -1,32 -0,30
4/A Terv
F1 6,67 0,00 667 000 6,90 -0,18 0,00 -200,00 -100,00
F2 769 049 741 -833 7,14 0,23 -0,20  -50,00 0,00
F3 12,50 2,08 19 577 -2,12 -7,87 -0,62 -1,98 0,61
Sum 833 028 463 267 -1,44 -334 -0,36 -2,83 0,20
4/B Terv
F1 6,67 0,00 667 000 6,90 -0,18 0,00 -200,00 -100,00
F2 769 049 741 -833 7,14 0,23 -0,20  -50,00 0,00
F3 -20,00 6,552 6,00 588 -042 -2,48 -0,72 -0,44 0,00
Sum 303 047 654 2,70 013  -1,05 -0,41 -1,30 -0,40

5/A Terv

F1 08 -096 -1,22 -0,92 -0,92 -2,58 -2,58 -2,35 -2,76
5/B Terv

F1 081 -090 -1,20 -090 -1,00 -2,52 -2,40 -2,29 -2,63
5/C Terv

F1 050 -062 -055 -0,70 -0,35 -1,08 -1,80 -0,66 -1,49
5/D Terv

F1 -1,15  -1,61 -198 -1,61 -2,40 -3,20 -3,95 -2,94 -4,27

10

1,15
-0,14
-2,50
-2,63
0,09

0,96
0,29
0,00
6,82
6,67
0,66
8,00
3,45
0,28
0,65
8,00
3,45
0,00
0,39
-1,50
-1,47

0,07

-4,03

Az aszimmetrikus mezok esetében is megfigyelhetd a direkt mezdn kiviili alulbecslés.

Kulonosen jol latszik ez az 1-es pont esetében, amit most az elsddleges kollimatorokkal

takarunk ki. Ebben a pontban a ket lateralis nyalab esetén az AC altal szamolt dozistol vett

eltérésre 19% és 17%-kal kisebb értéket kapunk az FC algoritmus hasznalataval. A

nyalabokon kiviil esik még a két hatso tiidébeli pont (7, 9), ezeknél az azonos oldali
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nyalaboknal ismét megfigyelhetd az alulbecslés. A mez6én kiviili gerincvelé (10. pont)
pontddzisat mindkét oldalsé nyalab alulbecsli 6,8 és 6,7%-kal. Az AP nyaladb szélétél nem
tal tavoli tidébeli pontoknal ismét megfigyelhetjiik a fellilbecslést, ami eddig is jellemz6

volt az FC algoritmusra.

A Kklinikai gyakorlat szempontjabdl is relevans tiidotervnél jol lathatoan meglehet6sen sok
hibat vét az FC algoritmus. A nyaldbon kivili 1, 3 és 5 pontokban alulbecsli az FC dozisét.
Ebben az elrendezésben vannak a nyalabtol igazan tavol 1évé pontok, mint a 4, 8, 9. Ezek
kozul a kozelebbi, lagyszovetben taldlhatdo 4-es pont dézisat jol becsli az algoritmus,
azonban a tavoli tiidészovet gyakorlatilag elhanyagolhatoan kicsi dozisat —az AC szerint 0,1
cGy-t — az FC nagyban felllbecsli, akdr 200%-0s hibaval. Ez az eltérés nem jelentés klinikai
szempontbdl, az ilyen kicsi dézisoknal ekkora hiba sem okozhat komplikaciot. A lateralis
nyalabnal mindkeét esetben megfigyelhetjik a 6-os pont felulbecsléset. Az eddigiek soran
ehhez hasonlét nem tapasztaltunk, ez a pont a mezd sz€lén, a nyalab utjdban 1évo tiidoszovet.
Emiatt feltételezem, hogy az FC algoritmusa nem csak a nyaldbperemen éppen kiviil esé
pontokban — féleg tiiddszovetnél — hanem a mezd szelén is felilbecsli a dozist. A nyalab

kozépvonalaban elhelyezkedé 7-es pont dozisa megfeleld.

A keskeny mezéji 5. Terv elrendezéseinél lathatjuk, hogy a direkt nyalab utjaba esé 1-5
pontokat jol kezeli az FC. Itt az Osszes tlidébeli pontnal eltéréseket tapasztaltam, amiket
minden esetben a kis mezdk — €s igy a mezd szélének kozelsége — okozott. Ezt az is
bizonyitja, hogy az 5/C elrendezésben (ahol nincs MLC) nem tapasztaltam 2% feletti
eltérést, itt gyakorlatilag nincsenek a peremen ezek a pontok. A tobbi elrendezésben a

tiidépontok dozisat kicsit feliilbecsli az FC algoritmus az Adaptive Convolve-hoz képest.

5.2.3. Az Adaptive Convolve és az Eclipse11 AAA 6sszehasonlitasa
A jeldlések itt is hasonldak, ha az Adaptive Convolve értéeke nagyobb, akkor a 18.

tablazatban az érték pozitiv.

Ahhoz, hogy az AAA algoritmussal 6ssze lehessen hasonlitani az AC algoritmust, szlikség
volt néhany specialis beallitasra. A Varian Eclipsell rendszerben a test konturjait a
képsorozat Hounsfield egységei (HU) segitségével hatarozza meg a tervezérendszer, minden
550 HU feletti voxelt a test részének tekinti. A Pinnacle-ben is van egy hasonld beéllitasi
lehetéség, mellyel figyelmen kivil lehet hagyni a voxeleket egy adott HU érték alatt. Ezt
beallitottam 550 HU-re. A Varian Eclipsell 0,25 cm-es dozisracs felbontassal szamol, igy

ezt allitottam be a Philips Pinnacle3.0-ben is.
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Amikor a méréseket ¢és Osszehasonlitast eldoszor végeztem el, elfogadhatatlanul nagy
eltéréseket kaptam a ket algoritmus kdzott. A hiba oka az volt, hogy a CT-képekbdl a
szdmolashoz sziikséges denzitas értékeket meghataroz6 dsszefliggéshez tobbféle tablazat allt
rendelkezésre — az egyes képalkotd eszk6zokhoz kiilonbozo fiiggvény tartozik — és nem a
megfelel6t valasztottam ki. Ez utdin mar 18. tablazatban ismertetett, kielégité pontossagu
méréseket tudtam elemezni. Ezt a hibat mar az AC-CCC és az AC-FC 0sszehasonlitasok
utan fedeztuk fel, azonban, mivel azok mind relativ mérések voltak, és ugyan arra a CT

kalibracids gorbére végeztik el a szamolasokat, ez nem okozott hibat.

Mar a Box mez6nél szembetlinik, hogy szinte minden paraméternél 2%-nal nagyobb
eltéréseket taldlunk. Az AP nyaldbban a lagyszovetek dozisa 1,2-3%-kal nagyobb, mig a PA
mezénél 1,2-4%-kal kisebbek az AAA altal szamolt értékek az AC-val Osszevetve. A
tiid6szovetek pontjaiban e két mez6t6l kevés dozis szarmazik, de a szort sugarzas okozta
dozisra sokkal, akar 38,7%-kal nagyobb értéket ad az AAA. Az AP mez6t6l tavoli
gerincpont ddzisara is 2,6%-kal nagyobb dézist szamol a Varian Eclipsell rendszere. A
lateralis mezéknél a nyaldbhoz kdzelebbi, nem kozvetleniil érintett pontokban 4-5%-kal
felulbecsli az AC szamitasait, valamint a szintén mezon kiviil elhelyezked6 gerincvel6t is
10-12,5%-kal alulbecsli az AAA. A direkt nyaldb utjaba esé tiidészovetekben sem
elhanyagolhatdak az eltérések az AC és az AAA kozott.

Az L alaki 2/A mez6nél a 8-as és 9-es pont kiviil esik a mez6n, igy nem meglepdek,
valamint kevésbé jelentdsek az ott megjelend igen nagy kiilonbségek. A mezé kdzepén
talalhato 3-5 pontokat jol kezeli mindkét algoritmus, a félarnyék régidban talalhato 1, 2 és 6
pontokban mar nagy eltéréseket talaltam. A szintén félarnyékban 1évé gerincpont ddzisainak

eltérése is jelentds, 11,7%.

A 2/B tervnél is hasonlo jelenséget latunk, a mezén kiviil és a félarnyékban 1évé pontok (1,
2, 6, 8, 9) dozisai jelentdsen eltérnek, de a mezdn beliil 1€vé 3, 4, 5 pontokban kellden jo
egyezés adodott. A nyalabban 1éve tiidépontnak igy is nagyban eltér a dozisa az AC-vel
szdmolttdl, anndl 6%-kal kisebb. A gerincveld dozisa jelen esetben kevésbé tér el,

valdszintileg mivel nincs MLC-vel takarva.

Az aszimmetrikus terv AP mez6jénél a Box technika elsé6 mezdjével egyezbek
tapasztalataim. A két lateralis mezoénél az igazan nagy kiilonbségek ismét a direkt nyalabon
kivali 1, 7, 9, 10 pontokban talalhatdk, ahol ezek a nagy, 20-40%-0s eltérések kevéshé
fontosak. A lateralis mezéknél a tiidd6szovetek kozott 1évo lagyszoveti pontokat, melyek nem
a nyalab kozepén vannak (2-4 pontok) 7-12%-kal felulbecsili az AAA, mig a nyalabban
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1évé 5-0s pontra 3%-kal megnovelt értéket ad. Ezzel szemben a nyaldb utjdba esé
tidoszovetekre konzisztensen Kisebb, a kdzeli pontra 6-7%-kal, a tAvolabbira 2%-kal kisebb
dozisértékeket ad.

18. tablazat: Az Adaptive Convolve és az Analytical Anisotrope Algorithm 6sszehasonlitasa

AC - AAA
Pontok 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Mez6k 1. Terv
F1 -0,45 -0,85 -0,35 -0,75 -0,40 -0,40 -0,45 -0,30 -0,30 -0,55
F2 1,44 2,02 2,29 1,62 3,29  -22,22 6,52 -19,57 -33,33 -0,28
F3 -4,17 -3,62 -3,96 -3,19 -2,88 6,54 -12,39 -0,47 19,51 12,50
F4 -4,17 -2,83 -3,73 -3,05 -3,95 -1,25 13,91 6,54 2,31 10,26
Sum -0,54 -1,82 -1,66 -1,82 -1,21 -0,48 -1,28 0,29 3,05 -0,35
2/A Terv
F1 -8,06 -8,06 -1,42 -0,58 -0,86 7,38 6,08 -11,70 -74,29 -11,76
2/B Terv
F1 -12,50 -35,44 -0,56 -1,83 -1,66 -55,70 -14,29 -11,18 -130,23 -5,21
3. Terv
F1 -1,42 -2,32 -1,96 -2,03 -1,45 -25,58 -17,99 -14,29 -10,14 -2,89

F2 26,09 -7,31 -9,59 -8,71 -3,95 6,11 14,47 2,00 28,17 42,22
F3 26,09 -11,35 -11,61 -9,77 -3,44 2,24 28,17 7,05 15,58 43,48
Sum  -0,69 -4,41 -438 -404 -259 0,73 2,10 1,81 574 1,63
4/A Terv
F1 50,00 -1,45 43,33 4545 41,38 -3,22 -2,46 -100,00 -50,00 44,00
F2 16,00 0,99 29,63 41,67 42,86 0,91 1,57 25,00 0,00 56,67
F3 6,25 40,82 11,76 16,00 -4,43 -3,96 -1,11 3,91 10,53 -9,14
Sum 28,17 1,40 25,00 24,66 -0,93 -2,53 -0,76 3,87 10,24 -4,83
4/B Terv
F1 50,00 -1,45 43,33 4545 41,38 -3,22 -2,46 -100,00 -50,00 44,00
F2 16,00 0,99 29,63 41,67 42,86 0,91 1,57 25,00 0,00 56,67
F3 -40,00 8,70 -12,24 -2,04 -3,13 -0,38 -0,50 4,75 1,81 -8,38
Sum 23,08 -0,09 14,15 12,50 0,26 -0,96 -0,45 4,70 1,60 -4,15

5/A Terv

F1 -2,09 -1,86 -1,17 -2,28 -1,42 -1,69 2,05 -1,58 1,46 -3,56
5/B Terv

F1 045 037 1,23 012 08 1,18 421  -2,77 334  -1,09
5/C Terv

F1 -1,37 -1,32 -0,84 -1,53 -0,30 -2,69 -0,68 -1,72 -2,18 11,93
5/D Terv

F1 1,79 -1,93 -1,42 2,39 -1,83 2,07 1,64 -2,11 1,08  -4,04

A tidétervek esetén, a mezOn kiviili lagyszovetek dozisa 40-50%-kal Kisebb az AC-vel
szamoltnal, ahogyan az ellenoldali tiid6 két pontjdnak és a gerincvelonek a dozisa is

hatalmas eltérést mutat, azonban ezek kevésbé jelentdsek, mivel ebben az esetben mindezen
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pontoknak nagyon Kicsi ddzisa van (0,2-0,4 cGy a tiidé 8, 9 pontjaiban és 1,3-3 cGy a
gerincveldi 10-es pontban). Az AP, PA mezdok utjaba keriilé lagyszoveti pontoknal nincs
nagy eltérés a varttol, a lateralis mez6 az 5-0s pontban az AC-vel szamolthoz képest 4,4%
tobbletdozist ad. Mindharom mezére, mindkét tervvarians esetén 4% alatt van a direkt
nyalabba es6 pontok dozisainak eltérése. A lateralis nyalab az ellenoldali tiid6 pontjainak az
AC-val szdmolthoz kepest valamivel kisebb dozist szdmol, mig a gerincvelé dozisara

nagyobb értéket ad az AAA szerint.

A 5-0s terveket nézve is lathatjuk a tendenciat, gyakorlatilag mindenhol nagyobb eltéréseket
latunk az AAA és az AC kozott, mint az FC és AC kozott lattunk. Mar a direkt nyalab
kozepén 1évo pontoknal is 1-2% koriiliek a hibak, a gerincveld pontjara pedig az egyszeriibb,

nyilt esetben (5/C Terv) 11% adodott. Ez jelentdsen kevesebb, mint az AC értéke.

5.2.4. Mérési eredmények dsszevetése a szamitasokkal

19. tablazat: Meérési eredmények az 1. Tervnél

Pontok 5 6 10
1. Terv AC
F1 -1,20 0,00 -3,58
F2 3,58 -4,65 -1,24
F3 -0,42 0,63 8,11
F4 -1,05 -0,61 8,33
Sum 0,26 -0,38 -1,38
AAA
F1 0,20 25,00 -1,10
F2 -0,60 27,91 -1,52
F3 4,17 -5,66 -5,41
F4 4,60 -1,07 -2,78
Sum 2,04 -0,48 -6,56

A Box technika esetén lathatd (19. tablazat), hogy az AAA jelentésen feliilbecsli a tiidé 6-0s
pontjanak az AP, PA nyalabokbol szarmazoé szort dozisat, amit viszont az AC meglehetdsen
jol kozelit. Az izocenter (5-0s pont) dozisat a direkt AP, PA mez6kb6l az AAA kisebb

eltéréssel szamolja, mig a lateralis nyaldboktdl szarmaz6t nem tudja annyira pontosan
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megbecsilni, 4-4,6%-kal nagyobb értéket ad a mertnél. Ezt betudhatjuk annak, hogy az
AAA koztudottan rosszul szamolja a tiidé inhomogenitas hatasat. A gerincveldi pont esetén
a két algoritmus mért eltérései kozel egyeznek az AP-PA mezo6kre, mig lateralis esetben az
AC jelentdsen feliilbecsiil (8,1-8,3 %).

A 2/A mez6 esetén a nyilt nyalabban 1év6 3-as pont dozisat mindkét program jol kdzeliti (20.
tablazat). A nyalabtton hatrébb elhelyezkedd 7-es pontot az AAA 5,7 %-kal alulbecsli, az
AC kell6en pontosan visszaadja. Az arnyékolas alatti 10-es pont dozisat csak nagy hibaval

tudja megbecsilni mindkét rendszer.

20. tAblazat: Méreési eredmények a 2/A Tervnél

Pontok 3 7 10
2/ATerv AC
F1 -1,20 0,37 -16,35
AAA
F1 0,13 -5,73 -6,56

Az invertalt L-alakd tervnél az MLC-vel 1étrehozott arnyék sz¢élén elhelyezked6 3-as pont a
felarnyék és az MLC egyuttes hatdsdra mindkeét algoritmus 10%-kal alulbecsilte a leadott
dozist (21. tablazat). A hasonldan elhelyezkedd tiid6szoveti 7-es pontot mindkét rendszer
alulbecsli, azonban az AAA joval kevesbé. A tobbféle kozegen valo athaladas utani
alulbecslésre az AC és a CC esetén S. Oyewale [12] is ramutatott. Ennek oka valdszintileg az
AAA Aéltal a tiidoben feliilbecstilt szort dozis és a mezdszEli alulbecslés egyiittes hatdsa. A
mezoben 1év0 4, 5 pontokban a szdmitasok kelléen pontosak. A mezdében elhelyezkedd

gerincpontot az AAA szamolja pontosabban.

21. tablazat: Mérési eredmények a 2/B Tervnel

Pontok 3 4 5 6 7 8 9 10
2/B Terv AC
F1 -10,05 -2,82 -1,97 -28,18 -14,35 0,91 -36,76 -5,54
AAA
F1 -9,55 -1,04 -0,34 11,82 -2,11 12,20 45,59 -0,62
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A 3. Terv elrendezésében nem végeztem mérést.

22. tablazat: Mérési eredmenyek a 4/A tervnél

Pontok 5 6 7 8 9 10
4/A Terv AC

F1 26,09 -3,29 -3,17 -80,00 -60,00 13,64

F2 27,27 -0,68 0,40 -20,00 -60,00 42,86

F3 -2,65 -8,34 -2,18 -2,54 -3,33 -4,31

AAA

F1 -
-26,09 -0,17 -0,79 -60,00 -40,00 36,36

F2 -
-27,27 -1,58 -1,19 -40,00 -60,00 38,10

F3 1,67 -7,82 -1,09 -6,36 -8,50 4,44

A tiid6terv esetén sem az AAA, sem az AC nem ad jO eredményeket (22. tablazat). Az
azonos oldali pontokban az AAA kisebb eltéréseket ad, ami az elfogadhaté kategdriaba
tartozik. Az AC a mez6széli 6-0s pontban 8,3%-kal alulbecsiili a dozist, ami jelentés. Az
ellenoldali tiidé pontjainal az AC altal szamitott értékek elfogadhatdak, 5% alattiak, mig az
AAA nagyon alulbecsli ezeket. Az ékelt AP és PA mezdkre az algoritmusok jo kozelitéssel
visszaadjak a mért dézisokat a relevans pontokban (6, 7), ahogyan azt E. Nilsson is kifejtette
[11].

A keskeny mezoknél, ahol gyakorlatilag az 0sszes pont a nyaldb Utjdban van, a legtébb
esetben az AAA adott pontosabb értéket (23. tablazat). Erre kivétel a 9-es pont, tehat a
nagyobb tiidészovet utan elhelyezkedd pont, ahol mindkét algoritmus alulbecsiilte a mért
dozist, az AAA atlagban 6,5%-kal, mig az AC 5,6%-kal. A masik, kozelebbi tiidépontban
mindkét szamolt érték hasonld mértékben eltér a mérttél, az AAA 5% az AC 6,9%-kal
kisebb. JOI latszik, hogy a tiidoben egyik algoritmus sem szamol tokéletesen. A 8-as pontban
a kiilonbozo tervek és modszerek hibaira is kovetkeztethetiink. Lathatéan a 3-as terv az,
aminél mindkét algoritmus pontosabb dézist ad, ez a terv nem hasznal MLC-t. Az 1-es és a

4-es tervek analdgok, a 4-es terv nagyon kicsi nyilt mezéméretei miatt nehéz megmondani,
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hogy az algoritmus, vagy maga a mérés hibazott, de lathatdan nagyobb az eltérés mindkét
kismezés esetben. A kettes tervnél, ahol a teljes mezdéformalas MLC-vel torténik, joval

nagyobb a hiba.

A 3, 4, 5 pontokban egyik eljaras sem ad érdemi kiilonbséget a mérttdl. A gerincveldi 10-€s
pontban a tiidé inhomogenitasnal kisebb hibaval kaptam eredményeket. Az AC terv itt
gyengébben teljesit 3,6-5,6%-kal kisebb dozist szamol, mig az AAA 1,8-2,6%-ot. Az utdbbi

algoritmusnal a 3-as terv mérése kiszoro pontot ad, amire nincs magyarazat.

23. tAblazat: Méreési eredmények az 5-0s terveknél

Pontok 3 4 5 8 9 10

5. Terv AC
5/A -2,65 -2,94 -2,33 -6,63 -5,36 -5,47
5/B -0,89 -0,80 -0,69 -8,21 -4,02 -3,63
5/C -2,66 -2,65 -1,92 -5,42 -6,42 -2,83
5/D -1,73 -1,90 -1,41 -7,39 -6,56 -5,65

AAA

5/A -1,51 -0,72 -0,94 -5,15 -6,74 -2,10
5/B -2,11 -0,93 -1,53 -5,66 -7,22 -2,58
5/C -1,84 -1,17 -1,62 -3,79 -4,38 -7,35
5/D -0,33 0,44 0,40 -5,43 -7,56 -1,84
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5.2.5. DVH-k 0sszehasonlitasa

24. tablazat: A DVH-k paraméterei

4/A Terv Algoritmus Min (cGy) Max (cGy) Atlag (cGy)
FC 0,3 85,2 30,2
: " AC 0,3 85,7 30,3

Gerincveld

CCC 0,6 85,5 30,3
AAA 0,5 89,1 31,4
FC 0,8 66,7 22,2
Bal tiidé AC 0,8 67,0 22,4
CCC 0,8 67,0 22,4
AAA 11 64,9 20,4
FC 2,5 207,6 75,5
Jobb tiid8 AC 2,4 207,4 75,3
CCC 2,4 207,5 75,4
AAA 2,4 206,3 79,8

A tidotervre az egyes algoritmusokkal kapott dozimetriai értékek a 24. tablazatban
talalhatok. A Philips Pinnacle3.0 tervezérendszer DVH-ra mértékhelyesen részerkesztettem
a Varian Eclipsell-b6l szarmazé értékeket. A 23. abra jol mutatja, hogy a Varian Eclipsell
AAA-ja alacsonyabb dozist becsiil mindkét tiidészoveti térfogatra, viszont nagyobbat a
gerincvel6re. A lenti abran a Philips Pinnacle3.0 tervezérendszer mindharom algoritmusa
szerepel, szaggatott, vékony és vastag vonalakkal, azonban ezeket jelentés nagyitas mellett is

alig lehet elkiloniteni egymastdl, DVH szempontjabol kdzel azonosak.
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23. dbra 4/A terv ddzis-térfogat hisztogramjai
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6. Megbeszélés

Munkdm sordn megvizsgaltam az Orszagos Onkologiai Intézetben hasznalt dézisszamolo

algoritmusokat a klinikai gyakorlatra relevans esetekben.

Az ismertetett, szamitasi idoket figyelembe vevd vizsgalatokat minden esetben egyetlen
mez0 szdmolasaval végeztem. A sugarterapidban alkalmazott tervek koziil a legegyszeriibb
is két mezds (emlObesugarzas), mig a legtobb tervben joval tobb mezd van. Emiatt a
bemutatott szamitasi idok meglehetdsen jelentdsek a munkafolyamat szempontjabol. Az
eredményeket elemezve lathatjuk, hogy az FC és AC esetén, 0,4 cm-es ddzisracsnal
koriilbeliil ugyanakkora és kelléen rovid id, azonban mar ugyanilyen felbontas mellett a

CCC algoritmussal jelentdsen hosszabb idéket kapunk.

Nagyobb racsfelbontds esetén az AC, és foleg a CCC algoritmus szadmitasi ideje olyan
mértékben megnd, hogy az besugarzastervezés soran nehezen alkalmazhatova valik. 0,2 cm-

es felbontas mellett mar a Fast Convolve algoritmus futasi ideje is 6tszordsére né.

Az MLC-k és az ékek hatdsa — bar kimutathatd ugyan — de az alapértelmezett beéllitasaink
mellett nem befolyésolja jelent6sen a tervezések idejét. Az MLC-nél a szamitasi id6 miatt is

érdemes az elsddleges kollimatorokat teljesen rahuzni a kivant mezdalakra.

Az Adaptive Convolve és a Collapsed-Cone Convolution algoritmusok a szamolt dézisok
tekintetében szinte ugyanugy viselkednek az altalam vizsgalt 6sszes esetben. Az eltérések
gyakorlati szempontbdl nem jelentdsek, egyediil az amugy is bizonytalanul szdmolhatd
felarnyék tertiletén, valamint a direkt nyalabtdl tavol es6 pontokban volt jelentds az eltérés.
Emiatt ajanlott az Adaptive Convolve hasznalata alapértelmezettként, mivel jelentGsen

rovidebb a szamitasi ideje, mint a CCC-e.

A Fast Convolve algoritmus a legtobb esetben kielégitd eredményt ad az AC
helyettesitéjeként, foként egyszerii elrendezések esetén. A besugirzasi mezé szélén,
nyalabon belul és kivil is enyhén felulbecsli a dozist — MLC jelenléte esetén ez a hatas
megnd. A mezOtdl tdvolabb, foként tiidoszovetben, a szoras hatdsara kialakult dozisokat

tipikusan alulbecsli az FC algoritmus az AC-hez képest.

Mivel az alapvetd dozisracs felbontasnal a két algoritmus futési ideje kozel azonos (1,2
masodperc és 2,0 masodperc), viszont az FC algoritmus kritikus esetekben alulbecsuli a
mez0 széli dozist, emiatt az Adaptive Convolve hasznalata javasolt a klinikai gyakorlat

soran. Tuddszovetet nem érintd tervek esetén, a tervezés kezdeti fazisaban hatékonyabb
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munkafolyamat elérése érdekében lehetséges az FC algoritmus ésszeri felhasznalasa. A

végs6 doziseloszlas megallapitdsdhoz nem ajanlott a hasznalata.

Az AAA algoritmusa az AC-étdl jelentdsen eltéré eredményeket ad, joval nehezebben
meghatarozhato, kevésbé szisztematikusnak tiiné modon, mint ahogy az FC vagy a CCC
tette. Ennek oka lehet az is, hogy més szoftveres kdrnyezetben futnak, mas adatsorokbdl

dolgoznak az algoritmusok.

Az AAA-val a direkt nyalabtol tavoli részeken biztosan nagyban eltérd dozisértékeket
kapunk, mint az AC-vel, lagyszovetben és csontnal altaldban alulbecsiilve, tiidészovet esetén
feliilbecsiilve a referencia algoritmusunk dozisat. Varhatéan a legtobb mezon belili pont
esetében is szdmithatunk akar 5%-o0s eltérésre, bar ez lehet, hogy az &ltalam hasznélt
normalas miatt van: a hasonlo iranyu, de jéval kisebb eltéréseket bemutatd F. Hasenbalg és
munkatarsai [14] a nyaldb tervezett dozisara normalva kaptak eredményeiket. Amennyiben
erre normalok én is, akkor jelentésen csokkennek az eltérések, 4,35% folé nem mennek

sehol sem.

A meréseim sordn mind a két algoritmus relativ nagy eltéréseket mutatott a mértt6l. Az AAA
algoritmusa a jelent6s dozissal rendelkezé pontokban is akar 7-8% eltérést mutatott, amihez
hasonlo értekeket kaptak L.R. Aarup és munkatarsai is [15], hasonlo elrendezésben, Monte
Carlo szimulacioval 0Osszevetve a szamitasaikat. A legtobb protokollban a hasonld
geometriaju pontoknal 5% koril van az elfogadasi kritérium.

A ddzis-térfogat hisztogramok elemzésébdl kidertilt, hogy a Pinnacle kiilonféle algoritmusai
nagyon pontosan adjak ugyanazt a DVH gorbét, tehat a velik tervezett kezelések kozott
igazan nagy kilonbség nincs. Megfigyelhet6 volt még az AC és az AAA ko6z6tti viszony is a
tiidonek és a gerincveldnek leadott dozis szerint. A pontddzisok mért értékeivel Osszevetve a
gerincvelbre a vart eredményt kapjuk, az AAA nagyobb dozist ad le ebben az esetben. Az
ellenoldali tiidoben a varakozasnak megfeleléen az AC altal szamolt dozis nagyobb. Az
azonos oldali tiidére a pontdozisok alapjan nagyon kicsi, és éppen ellenkezd iranyu eltérést
vartam a térfogati dbzisra, azonban az AAA a DVH szerint itt is alulbecsli az AC-
algoritmus altal szdmolt dozist. A doézismaximum és atlagddzis becslésére a DVH szerint

mindegyik algoritmus kdzel azonos eredményt ad, max 4% eltéressel.
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7. Osszefoglalas

E diplomamunka keretein belil a kulonféle dézisszamol6 algoritmusok klinikai hasznélat
szempontjabol relevans paramétereinek vizsgélatdval foglalkoztam. Célom a kiilonb6z6
algoritmusok okozta varhatd hibak csokkentése és a besugarzastervezési munkafolyamat

optimalizélasa volt.

Munkdmat az Orszagos Onkologiai Intézetben végeztem. A Varian TrueBeam lineéris
gyorsitora alkalmazhatd Osszes elérhetd tervezd algoritmust megvizsgaltam, valamint a
CIRS IMRT Thorax Phantom segitségével végeztem a méréseket. A pontddzisok vizsgalatan
kivul elemeztem a rendszerek dozis-térfogat hisztogramjait, valamint lemértem az egyes
algoritmusok futasi idejét kulonféle paraméterek mellett. Az dsszehasonlitasra a Nemzetkozi
Atomenergia Ugynokség TECDOC-1583-ban ismertetett tervek egy részét, valamint sajat

mezdelrendezéseket hasznaltam.

A futdsi 1d6k Osszehasonlitdsakor megallapitottam, hogy a Philips Pinnacle3.0
tervezérendszer algoritmusai koziil az Adaptive Convolve futésideje és a 0,4 cm-es dozisracs
felbontéasa felel meg legjobban a klinikai kdvetelményeknek, bar a dozisracs felbontasanak

novelésével pontosabb eredmények érhetdek el.

A pontddzisok 6sszehasonlitdsakor arra a kdvetkeztetésre jutottam, hogy a Collapsed-Cone
Convolution algoritmus altal szdmitott dozis minden relevans helyzetben jo egyezést mutat
az Adaptive Convolve doziseloszlasaval. Az egyszertsitett Fast Convolve algoritmus az
Osszetettebb, tobb inhomogenitast (pl. tiidoszovetet) vagy bonyolultabb mezdformalast
tartalmazd tervek esetén jelentds hibaval dolgozik, igy hasznalata csak egyszerii
elrendezések esetén javasolt. Ezeket a Varian Eclipsell Analytics Anistrope Algorithm-mel
osszehasonlitva nem elhanyagolhatd, sokszor 5% korili eltéréseket taladltam. Ez az
algoritmus altalaban alulbecsli a csontok és a lagyszdvetek doézisat és felllbecsli a

tiidészovetekét, a tobbi algoritmushoz viszonyitva.

A merésekkel dsszevetve az algoritmusok altal szamitott dozisokat altaldban 2-3%-on belili
eltéréseket kaptunk lagyszévetben és ennél nagyobb, akér 6-7%-os hibakat mértiink tiid6- és
csontekvivalens inzertekben. A szort sugarzast kapott pontok esetén a ddzisok nagyon
kicsik, ilyen esetben a mérési hibakra hatassal van a dozimetriai rendszer hibaja.

A dozismaximum és atlagdozis becslésére a DVH szerint mindegyik algoritmus kozel azonos
eredményt ad, max 4% eltéréssel.
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