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1. BEVEZETES

A daganatos megbetegedések szamanak novekedésének hatterében leginkabb a
civilizaciés artalmak, illetve az évszdzadok soran megvaltozott ¢életvitel allhat. A
rosszindulatu daganatos megbetegedések vilagszerte elokeld helyet foglalnak el a halalozasi
okok kozott. Az egyre szélesebb korii felvilagositds miatt egyre tobben jelentkeznek
szirdvizsgalatokra még a betegség kezdeti stadiumdban. Ebbol kifolydlag, ¢és az
orvostudomany valamint a technika fejlodésének koszonhet6en a betegek gyogyulasi esélye
javulo tendenciat mutat. A daganatos megbetegedés diagnosztizdldsa utdn, az orvos a
rendelkezésére allo informaciok alapjan hoz dontést a lehetséges kezelések alkalmazasarol.

Ezek lehetnek:
- miutét,
- kemoterapia,
- sugarkezelés.

Sugarterapias gyogyitasban a daganatos betegek koriilbeliil 60%-a részesiil.

A rontgensugarzast mar a XX. szdzad kezdetétdl hasznaljdk gyogyitasi célokra,
melynek sejtpusztitd hatasa kozvetleniil vagy kozvetetten a DNS-en keresztiil érvényesiil.
Az ép és a daganatos sejtek sugdrérzékenység szempontjabol kiillonboznek, de a kezelés
soran az ¢ép szovetek is karosodhatnak, ezért a sugarterapia célja a kovetkezdképpen
fogalmazhat6 meg:
minél nagyobb, homogén doziseloszlasu sugarterhelést leadni a kezelendd térfogatra, a
kornyez6 ép szovetek megovasa mellett [1].

A sugarterapianak alapvetden két modja van:

- teleterapia (TT)

- brachyterdpia (BT)
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A teleterapia — mas széval tavoli vagy kiils6 besugarzas - a sugarkezelések
leggyakoribb formaja. A sugarzas forrasa mindig a testen kiviil, att6l adott tdvolsagra,
koriilbeliil 1 méterre helyezkedik el. Napjainkban a kezelésekhez leggyakrabban linearis

gyorsitokat hasznalnak.

Brachyterapias — jelentése kozeli, vagy bels6 — kezelés esetén a sugarforras a
kezelendd térfogatban vagy annak kdzvetlen kdzelében helyezkedik el. Ennek a modszernek
az elénye, hogy alkalmazasakor relativ nagy dozis szolgéltathato ki a céltérfogatra,
mikdzben az ép szovetek és a védendd szervek kis dozisterhelést kapnak. Hatranya, hogy a

beavatkozas invaziv.

A brachyterapia torténete par évvel a radium felfedezését kovetéen kezdodott [2,3].
Tobb évtizeden keresztiil szinte csak a rddium volt a kezelésekhez hasznalt izotop, igy az
évek soran rengeteg klinikai adat és tapasztalat gyiilt Ossze ezzel a sugarforrdssal
kapcsolatban. A manualisan végzett kezelések kovetkeztében, tapasztalati iton fokozatosan
kialakultak a kiilonboz6 dozimetriai fogalmak ¢és sugarvédelmi ismeretek. Késobb
megjelentek az un. dozimetriai rendszerek, melyeknek akkor, fontos szerepiik volt a kezelési
modszerek  egységesitésében, amikor még nem volt mod  szdmitdgépes
besugarzastervezésre. Ezek az elbirasok a megfeleld dozishomogenitas elérése céljabol
merev szabalyokat irtak eld a forrasok elhelyezésére €s a dozisspecifikacido megadéasara. A
legismertebb rendszerek a manchesteri, a Quimby-i, a parizsi és a New York Memorial-i [4].
Jelent6s fejlodés volt a tavvezérelt utantoltéses (,,afterloading”) technika a személyzet
sugarvédelme szempontjabol. Hatalmas 1épést jelentett a kisméretli sugarforrasok
kifejlesztése, és igy, a HDR késziilékek megjelenése, melyekkel biztosithatd volt a nagy
dozisteljesitmény kiszolgalasa. Az 0j technika a kezelési 1d6 lecsokkenését, ezaltal pedig a
jobb betegellatast biztositotta, hiszen az applikatorok kevésbé tudtak elmozdulni a rovidebb
kezelés alatt. Ez a modszer mar lehetdvé tette a dozisoptimalizalast is. Ma az individualis
dozistervezést a szamitogépes besugarzastervezés és az orvosi képalkotod eljarasok

hasznalata teszi konnyebbé és pontosabba [5].

A metszetképalkotd eljarasokon (CT, MRI, UH, PET) ¢és a kiilonb6zo
képmodalitasok fizidin alapuld besugarzastervezés nagymértékben novelte a sugarterapias
kezelések mindségét, hatékonysagat. A paciensrél kapott 3D-S anatomiai informaciok

Osszessége lehetdvé teszi a pontosabb céltérfogatmeghatirozéast és a védendd szervek
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egyértelmiibb kijelolését, mely nagymértékben eldsegiti a képvezérelt tervezést és az

applikator-, katéter-implantaciot (IGABT) [6,7].

A barchyterapia elterjedéséhez nagyban hozzajarult, a foként a nyugati orszagokban
és az Egyesiilt Allamokban, a prosztata- és ndgyogyaszati daganatok hirtelen megnétt

gyakorisaga [8].
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2. BRACHYTERAPIA

A brachyterapids kezelés soran kisméretli, zart radioaktiv sugarforrast /
sugarforrasokat juttatnak applikatorok, tik, illetve katéterek segitségével a kezelendd
szovetekbe, testiiregekbe vagy a daganatok kozvetlen kozelébe. Ennek a lokalis kezelési
modszernek az eldnye, hogy a specialis dozisviszonyok miatt — mely a sugarforras és a
besugarzando térfogat kozelségébol adodik — nagy dozist lehet kiszolgaltatni a céltérfogatra,
mikdzben a koriilotte levo €p szovetek €s védendd szervek kis dozisterhelést kapnak. A
kivant doziseloszlashoz a sugarforrasokat, megfeleld térbeli elrendezésben kell elhelyezni,
mivel a BT-s forrasok koriili doziseloszlas kialakulasban a tavolsagnak van a legnagyobb
szerepe. Geometriai okok miatt, egy pontforrastol tavolodva a dozis —a tavolsag négyzetével
forditottan ardnyosan — meredeken csokken. Ennek kovetkezményeként a sugdrforrasok
kozvetlen kdzelében mindig nagy doézisok alakulnak ki, de a megfelel6 térbeli elrendezéssel
relativ homogén doziseloszlas érhetd el. A sugarforrdsok megfeleld elrendezése tehat

nagymértékben filigg a céltérfogat alakjatol, nagysagatol.

Fontos megjegyezni azt is, hogy a BT-s kezeléseknél a kisebb kezelt térfogat miatt —
hiszen a klinikai céltérfogat (CTV) gyakorlatilag megegyezik a tervezési céltérfogattal
(PTV) — a védendd szervek nagyobb mértékii kimélése érhetd el [9] szemben a TT-val.

A sugarforrasoknak, céltérfogathoz viszonyitott helyzete alapjan tobbféle
brachyterapias technikat kiilonboztetiink meg [10-12]:

- Intrakavitalis BT: ebben az esetben a sugarforrast testiiregbe helyezik el applikatorok

segitségével. Foként n6gyodgyaszati (méhnyak, méhtest és vagina) kezeléseknél hasznaljak.

- Intersticialis BT: tiik és katéterek segitségével a sugarforrast — sebészi eljarassal — helyezik

magaba a daganatba. Foként fej-nyaki, eml6-, és prosztatadaganatok esetén alkalmazzak.

- Intraluminalis BT: a nyel6csovon vagy a 1égcsovon keresztiil levezetett vékony miilanyag

katéterrel vagy szondaval juttatjak el a sugarforrast a kezelend¢ teriilethez.

10
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- Feliileti BT: a test felszinén, vagy annak kozelében elhelyezked6 daganatok (pl. bor)
esetén. Specialis alkalmazasi teriilete a szem kotohartyajan elhelyezkedd daganatok

kezelése.

- Intravaszkularis BT: érsziikiiletek kezelésénél, foként a restenosis kialakulasanak

megel6zésére alkalmazzak [13].

A brachyterapias kezelések csoportosithatok dozisteljesitmény alapjan is:
- LDR (,,low-dose-rate”), alacsony dozisteljesitményii terapia, <2 Gy/ora
- MDR (,,medium-dose-rate”), kdzepes dozisteljesitményii terapia, 2 Gy/ora - 12 Gy/ora
- HDR (,,high-dose-rate”), magas dozisteljesitményii terapia, > 12 Gy/6ra

- PDR (,pulsed-dose-rate”), kis dozisteljesitményii terapia, a kezelés orankénti
frakcionalassal torténik. A technika 1ényege, hogy 6tvozi a kis dozisteljesitmény kedvezd

biologiai hatasait és az utantdltéses (,,afterloading”) technika nyujtotta elonyoket.

2.1. Prosztatadaganatok brachyterapiaja

A prosztatadaganatok el6fordulasa vilagszerte igen gyakori, hazankban a Kozponti
Statisztikai Hivatal adatai alapjan 1990-ben a prosztatarak okozta halalozasok a negyedik
helyen alltak, 2003-t6l viszont mar a harmadik helyre keriiltek, a férfiaknal pedig jelenleg is
ez az egyik leggyakoribb rosszindulatu daganatos megbetegedés [14-17]. Kezelése miitéti
uton, sugarterapiaval (BT, TT), hormonterapiaval, ezek kombinaciojaval, illetve aktiv
kovetéssel torténik. Grimm és munkatarsai [18] vizsgalatai alapjan ezen lehetdségek koziil
alacsony kockazat esetén BT-val érhet0 el a legjobb terdpias eredmény. A kdzepes kockazatu
betegcsoportban a BT, mint monoterapia eredményei IS kedvezébbnek bizonyultak, mint a
miitéti vagy szimpla TT-val elért eredmények. Mas vizsgalatok kimutattak azt is, hogy az

elérehaladott prosztataraknal a dozisnovelés jelentdsen novelheti a mellékhatasok aranyat az

11
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esetleges lokalis és biokémiai kontroll javulasa mellett [19-21]. Ennek ismeretében a dozis
novelésére, a védendo szervek hatékonyabb megdvasa mellett, a BT-s kiegészit6 (,,boost”)

kezelés megfeleld modszernek bizonyul.

A prosztata kezeléseknél kétfajta BT-t hasznalnak:

- HDR, vagyis nagy dozisteljesitményii izotoppal (*2Ir) végzett tiizdelés;
- LDR, vagyis kis dozisteljesitményii, ami un. ,,seed”-ekkel (}?°I) torténd permanens

beiiltetést jelent (PIPB);

Védendo szervek prosztata brachyterapia esetén a rectum és az urethra.

2.1.1. LDR-BT

Altaldban a kis és kozepes kockézat betegek esetén elfogadott gydgymod a kis
doézisteljesitményli permanens implantacios prosztata brachyterapia (PIPB). LDR kezelésnél
apro, fémtokba zart alacsony aktivitdsu sugarforrasokat (3. abra) helyeznek a prosztataba,
melyek a HDR-es kezelésekkel ellentétben a beavatkozas utan végleg a beteg testében
maradnak. Ezeket a kis kapszuldkat magoknak, ,seed”-eknek is nevezik. A 1-125
sugarforrasok a felezési idejiiknek (~ 60 nap) megfeleléen tobb honap alatt elnyijtva adjak
le a prosztataban a kivant dozist. A médszer elénye, hogy a betiltetés mindossze 1-2 napos
korhdzi benntartozkodast igényel és kevés mellékhatassal jar. Az Orszdgos Onkologiai
Intézet Sugarterapias Kozpontjadban 2008 decemberében végezték el az elsd permanens
implantacios prosztata brachyterapiat, ettél kezdve a kezelt prosztatadaganatos betegek LDR

,,seed” terapiaja, monoterapia [12,23].

Az 1-125 gammasugarzo izotop, atlagos fotonenergiaja 0,028 MeV, felezési ideje

60,2 nap. A ,,seed”’-ek ~4,5 x 0,8 mm-es hengeres szimmetriaji vékony titan kapszulak, amik

12



BME-TTK

tartalmazzak a sugarforrast. A kis energia miatt a ,,seed” mindkét végénél jelentés mértékii

anizotrdpia Iép fel a doziseloszlasban.

¢ 46mm >

Titanium capsule Radioactive ceramic  Gold marker

Al

Bebig model 125.506 source

1. abra Bebig I-125 S06 sugarforras ("'seed')

2.1.2. HDR-BT

A szOvetkozi nagy dozisteljesitményii brachyterdpids kezelés esetén a sugarforras un.
»afterloading”, vagyis utantdltéses technikaval (1. dbra), tdvvezérléssel keriil a megfeleld
katéterekbe / tlikbe, tehat az applikator (2. abra) behelyezése az aktiv sugérforras nélkiil
torténik, ami a személyzet sugarvédelme szempontjabol rendkiviil fontos. A HDR technika
elénye, hogy a kezelések iddétartama jelentOsen lerdvidithetd (15-20 perc), illetve ebbdl
kifoly6lag az applikatorok elmozduldsanak valoszinlisége is csokken. Tervezésnél
megadhat6 a sugarforrasok egyes poziciokban valo tartozkodasanak ideje, igy a referencia
izodozisfeliilet jol illeszthetd a céltérfogathoz. Ehhez kiilonb6zé dézisoptimalizalési
algoritmusokat, illetve inverz tervezési technikat hasznalnak. Az Orszagos Onkologiai
Intézet (OOI) Sugarterapias Kozpontjaban kezelt prosztatadaganatos betegek HDR terapiaja

lehet monoterapia, kiegészito (,,b00st”), illetve recidiva kezelés is.

13
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A hasznalt sugarforras (Ir-192), gammasugarz6 izotop, kezdeti aktivitasa 370 GBq
(10 Ci) koriili, atlagenergiaja 0,38 MeV, felezési ideje 74,2 nap, tehat atlagosan 3 havonta
kell a késziilékben forrast cserélni. A forrast tartalmazo hengeres fém kapszula mérete ~5 x

1,1 mm, a radioaktiv forras pedig ~3,6 X 0,65 mm-es [22].

2. abra Remote afterloading késziilék

3. abra HDR-BT applikatorok

=
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3. CELKITUZESEK

Diplomamunkam egyik célja, az Orszagos Onkologiai Intézetben elérhetd, Kis
dozisteljesitményli permanens prosztata brachyterapias technika intraoperativ = és
posztimplantacios terveinek dozimetriai szempontbol torténd dsszehasonlitasa a céltérfogat

és a védend6 szervek tekintetében. Ehhez a kovetkez6 feladatokat végeztem el:

e A 4 hetes CT és MRI képek tervezérendszerbe torténé importalasa, a képek
fuzionalasa, majd a sugérforrasok helyzetének egyenkénti azonositasa;

e A BT-s doziseloszlasok kiszamolasa és a tervek kvantitativ elemzése;

e A besugérzasi tervek dozisparamétereinek statisztikai moddszerekkel torténd

Osszehasonlitasa a céltérfogat ellatottsag tekintetében.

Diplomamunkam masik célja volt, hogy az adott, kis dozisteljesitményli permanens
brachyterapias tervekhez nagy dozisteljesitményli sugarforrassal helyettesitett terveket

készitsek, illetve forditva. A kovetkez6 feladatokat végeztem el:

e A bekontirozott ultrahang-alapt tervek alapjan besugarzasi tervek készitése a
kezelésre nem hasznalt technikéra;

o A tervek doziseloszlasainak, térfogati paraméterek hasznalataval torténd kvantitativ
elemzése, 6sszehasonlitasa;

e A védendd szervek térfogati dozisviszonyainak vizsgalata, 6sszehasonlitésa,

15
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4. MODSZEREK

Diplomamunkam elkészitéséhez véletlenszeriien valasztottam Ki 6sszesen 65 olyan
beteget, akiket alacsony, k6zepes, illetve magas kockazatli prosztatarakkal diagnosztizaltak.
Ezen betegek koziil tobben a valasztas mikéntjébdl kifolyolag egy ellendrzott kutatasban /
tanulmanyban (,,study”) is érintettek. Korabbi sugarterapias kezelése egyik betegnek sem
volt. Az oOsszes kivalasztott, LDR-BT-val kezelt betegnél kotott ,,seed”-es technikat
alkalmaztak. Kiilonb6z6 szakirodalmak és vizsgalatok alapjan szignifikéns kiilonbség van a
szabad (4. dbra) és a kotott (5. dabra) ,,seed”-es technikak kozott, mind a dozis-térfogat
paraméterek [24-26], mind példaul az implantaciot kovetd seed elvandorlas tekintetében
[27]. A szabad sugarforrasos modszernél a tiin beliil barmilyen konfiguracioban lehetnek a
»seed”’-ek, akar két forras is keriilhet egymas mellé. A kotott ,,seed”-ek hasznalata esetén
csak a tli aktiv hossza hatdrozhatdé meg, az egymastol 1 cm-re levd, milanyag tavtartokkal

elvalasztott sugarforrasok szdmanak megadasaval.

5. abra Kotott sugarforrasos elrendezés

16
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Diplomamunkamnak nem célja vizsgalni a fent emlitett technikak sajatossagait, igy erre
kiilon nem tértem ki. A szintén véletlenszeriien kivalasztott HDR-BT-val kezelt betegek
egyszeri frakcioként vagy kiegészitd kezelésként kaptak meg az el6irt dozist és koziilik is

tobben részt vesznek a mar fentebb emlitett ,,study”-ban.

4.1. Dozimetriai elemzés

A doziseloszlasok  kvantitativ  értékeléséhez az AAPM [28] ¢és az
ESTRO/EAU/EORTC [29] ajanlasa szerinti paramétereket hasznaltam. A kezelés utan a
dozis térfogat hisztogramokkal [30] részletesen kiértékeltem a dozisterveket. Minden egyes

kezelési tervre térfogati-, és dozisparamétereket, illetve mindségi indexeket szamoltam.

4.1.1. Déziseloszlasok értékelése

Az intra- és posztimplantacios tervek doziseloszlasainak kvantitativ értékelésére az

alabbi paramétereket hasznaltam:

Prosztata:

V100 (%), V150 (%), D90 (%), V90 (%), V200 (%), D100 (%), DHI, COIN,
Vp (cm?®), Vref (cm?);

A posztimplantacios terveknél a védendd szervek (urethra, rectum) doziseloszlasa nem
hatarozhaté meg kell6 pontossadggal a CT- és az MR-képsorozatokon, igy ezen tervek esetén

csak a céltérfogat ellatottsagat vettiik figyelembe [31].
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A Kis- és nagy dozisteljesitményli tervek kiértékeléséhez a kovetkez6 paramétereket

hasznaltam:

Prosztata:
V100 (%), V150 (%), D90 (%), V90 (%), V200 (%), D100 (%), DHI, COIN,

Vp (cmd), Vref (cm?®);

Urethra:

D10 (%), D30 (%), Dmax (%), D0,1cm3 (%), D0,01cm3 (%), Vu (cm®);

Rectum:

D2cm?vagy Da2000 (%), D1cm? (%), D0,01cm?® (%), DO,1 cm®vagy Dal100 (%), Dmax (%),
D10 (%), Vr (cmd);

A betegcsoport besugarzasi terveiben kiszamitottam a fenti paraméterek atlagat,

szorasat, illetve statisztikai analiziseket is végeztem.
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4.1.2. Térfogati- és dozisparaméterek

Céltérfogat - Prosztata:

V100 (%), V150 (%), V90 (%), V200 (%): az a relativ térfogat, ami a PTV
referenciad6zisanak legalabb a 100, 150, 90 és 200 % - 4t megkapta;

Vp (cm3), Vref (cm®): a PTV térfogata és a referenciaddzis altal lefedett térfogat;

D90 (%), D100 (%): a PTV 90, illetve 100%-at besugarzott minimalis dozis;

Védendo szerv - Urethra:

D10 (%), D30 (%): az urethra legnagyobb dozist kapott 10, illetve 30%-anak dozisa;
Dmax: a maximalis pontddzis az urethraban;

D0,01 (%), D0,1 (%): az urethra legnagyobb dozist kapott 0,01, illetve 0,1 cm®-ének dozisa;

Vu (cm®): az urethra térfogata;

Védendo szerv - Rectum:

D2cm?® (%) vagy Da2000 (%), D1cm?® (%): a rectum legnagyobb dozist kapott 2, illetve 1

cm3-ének dozisa;

DO0,01 (%), DO,1 (%) vagy Dal00 (%): a rectum legnagyobb doézist kapott 0,01, illetve 0,1

cm3-ének dozisa;
Dmax (%): a maximalis pontdodzis a rectumban;
D10 (%): a rectum legnagyobb doézist kapott 10%-anak dozisa;

Vr (cm®): a rectum térfogata;
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4.1.3. Minoségi indexek

DHI: Dose Homogenity Index - dozishomogenitasi index (1) [32,33],

_ V100 - V150
B 100 ’

(1)

ahol, V100 és V150 a PTV-n beliil a referenciad6zis 100 és 150%-a altal besugarzott relativ

térfogat (%). Minél nagyobb a hanyados értéke, annal homogénebb a doziseloszlas;

Cl: Coverage Index — lefedettségi index (2),

V100

| = ——
¢ 100 ’

)

ahol, V100 a referenciadozis 100 %-a altal besugérzott relativ PTV térfogat (%).
Megmutatja, hogy a referenciadozist a céltérfogat mekkora része kapja meg. Ertéke 0 és 1
kozott van, a maximalis értéke altalaban nem érhet6 el a védend6 szervek toleranciadozisa

miatt.

COIN: Conformal Index — konformalitasi / illeszkedési index (3) [34],

PTVrer  PTVrer _ . PTVres

COIN =
VPTV Vre f Vre f

)

©)
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ahol, Vit a referenciadozis altal besugarzott térfogat (Vier = V100); PTVrer a PTV
referenciadozissal besugarzott térfogata, ami megegyezik a céltérfogat és a referencia
izodozis feliilet altal kozrefogott térfogat metszetével. Ez az index megadja a céltérfogat
referenciadozissal valo lefedettségét, illetve azt, hogy a normalszovet ugyanebbdl a d6zisbol
mekkora részt kap. Minél nagyobb ez a hanyados, annal jobban illeszkedik a doziseloszlas

a kivant értékhez, idealis értéke 1.

4.2. Intraoperativ és posztimplantaciés dozimetria

4.2.1. LDR-BT technika és intraoperativ dozimetria

A kezelés eldtt egy-két héttel sziikség van egy felmérd vizsgalatra, ahol ellendrzik, hogy a
beteg alkalmas-e a beavatkozasra. Transzrektalis ultrahang (UH) segitségével megmérik a
prosztata térfogatat, ami alapjan megbecsiilik a beiiltetendd ,,seed”’-ek, illetve tiik szamat. A
sugarforrasokat minden kezeléshez egyedileg, személyre szabottan rendelik meg. A kezelés
spinalis érzéstelenitésben torténik. A beteg el6készitése utan UH-detektort vezetnek a
rektumba az urethra prosztatikus szakaszaval parhuzamosan, mellyel 1°-onként
longitudinalis szeleteket készitenek a prosztatardl és annak kornyezetér6l. Az ultrahang
felvételeket tovabbitjak a régebben, SPOT PRO 3.1 (Elekta Brachytherapy, Veendaal,
Hollandia) 2016 juliusatol pedig az Oncentra Prostate (Elekta Brachytherapy, Veendaal,
Hollandia) besugarzastervezd rendszerbe, ami térben rekonstrudlja a prosztata anatomidjat
transzverzalis, szagittalis, és koronalis sikokban. Az orvos az axialis sikokon berajzolja a
céltérfogat (teljes prosztata) és a védendo szervek, a hugycso, és a végbél konttrjait [10]. Az
urethrat 7 mm atmérdji korrel, a rectum belsé felszinét pedig 5 mm-es savként rajzolja meg
az UH-detektor koriil [23]. A kontrozast kovetden eldterv késziil egy anatdmia-alapu inverz
optimalizalasi modszerrel (IPSA) [35]. A prosztatara el6irt dozis 145 Gy, az AAPM
(American Association of Physicists in Medicine) ajanlasai alapjan [36,37]. A szoftver ezek
alapjan szamolja Ki a doziseloszlast, megadja a tiik €s a sugarforrasok szamat €s helyzetét.

Sziikség esetén a virtudlis tiikk vagy a sugarforrdsok helyzete manualisan médosithatd. Az
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optimalis besugarzasi terv eclérése érdekében dozis-térfogat hisztogram (DVH)
paramétereket €és az ezekbdl szarmaztatott mindségi indexeket kell szamolni. Ezt kovetden
kezdddik a sugarforrasok betdltése a tiikbe manudlis technikaval, egy specidlis vago-toltd

eszkoz hasznalataval.

A tlik beszarasat valos ideji UH-kép segitségével végzik el, és ezzel egyidejlileg a
beszurt ti helyzetének megfelelden modositjak a terven megadott tii helyzetét. Minden egyes
valtoztatas utan a besugarzasi terv valos idében modosul. Az tiizdelés végeztével ellendrzik
a tervet, majd az esetleges modositasok elvégzése utan elfogadjak azt. A tlizdelés végén a
prosztatarol és kornyezetérél RTG-felvételt készitenek, és ellendrzik a beiiltetett ,,seed”-ek

szamat és helyzetét (6. abra).

6. abra Verifikaciés rontgen kép

A beiiltetést kovetd napon CT-felvételt készitenek a betegrél 3 mm-es transzverzalis

crer

A 1-125 izotdppal végzett PIPB kezelések esetében az izotop felezd rétegvastagsaga
szovetben kb. 2 cm, 6lomban 0,02 mm, igy nincs sziikség specialis sugarvédelmi szabalyok

alkalmazasara, mivel a személyzet szamara a sugarterhelés nem jelentds [12,23].
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4.2.2. Posztimplantacios dozimetria

A beavatkozas utan egy honappal, metszetképalkotoé (CT, MRI) eljaras segitségével
kell meghatarozni a végleges doziseloszlast [29,38]. Egyes vizsgalatok szerint az els6é honap
utan mar nem torténik jelentds valtozas a sugarforrasok helyzetében, és igy a doziseloszlas

nem, vagy csak kis mértékben fog modosulni [39].

Diplomamunkam soran 15 beteg négy hetes kontroll CT/MRI adatait tovabbitottam
a SPOT PRO tervezdrendszerbe. 3-5 ,,seed” [40] azonositasaval (pont a ponthoz illesztéssel)
képfuziot végeztem, majd egy orvos segitségével bekontiroztuk a céltérfogatot (7-9. abra).
A CT adatait a ,,seed’-ek felismerésére, az MRI informdaciot a prosztata helyzetének
megallapitasara alkalmaztam, mivel a CT képen a ,,seed”’-ek nagy denzitdssal jelennek meg
¢s jol azonosithatok a sugarforrast magaban foglald fém kapszuldnak kdszonhetéen. A T2-
sulyozott MRI képen a ,seed’-ek jelszegény foltokként jelentkeznek, igy nehezen
ismerhetéek fel. A CT-n automatikus sugarforras-felismeré algoritmus segitségével
kerestem meg az Osszes beiiltetett izotopot, majd ezek helyzete alapjan kiszamoltam a
doziseloszlast. Végiil az elkészitett posztimplantaciés besugarzasi tervet ellendriztem,
kiértékeltem, majd a dozis-térfogat hisztogram alapjan és a doziseloszlasok segitségével

Osszehasonlitottam az intraoperativ tervvel (10-11. abra).
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7. abra Posztimplantacios CT felvétel (a prosztata piros vonallal jelolve)

8. abra Posztimplantaciés MRI felvétel (a prosztata piros vonallal jelolve)
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SAGITTAL 245. §

9. abra CT/MRI fuzié (a céltérfogat piros kontirral, az azonositott
sugarforrasok zolddel jelolve)
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10. abra Intraoperativ doziseloszlas (sargaval a 120%-os, zélddel a 100%-0s,
kékkel a 75%-os izodozis jelolve)

11. abra Posztimpantacios déziseloszlas (pirossal a céltérfogat, sargaval a 120%-
os, zolddel a 100%-os, kékkel a 75%-os izodozis jelolve)
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4.3. LDR- és HDR-BT-s dozimetria
4.3.1. LDR-BT-val kezelt betegek HDR tervei

Az LDR-BT az cléz6ekben leirtaknak megfeleléen tortént. 25 beteg LDR-BT-s
elétervébdl a mar meglévé konttarozott (PTV, védendd szervek) UH-képkészletek alapjan,
adott paraméterekkel HDR terveket készitettem az Oncentra Prostate tervezdérendszer

segitségével, majd az adatokat kiértékeltem (12-13. abra).
A PTV-re minden esetben 19 Gy doézist irtam el egy frakcioban.
Sugarforrasként Ir-192-t hasznéltam és a szoftverben a kovetkez6 adatokkal szamoltam:

- kezdeti aktivitas: 294729,85 MBq,

- standard aktivitds: 32515,87 cGy * cm? (7965,67 mCi),

- T12=73,83 nap,

- y=1,108 cGy * ht * U1,

- Kerma konstans — 4,082 U * mCi™.

- A forrds geometriailag hengeres szimmetridgju (CYLINDER), hossza 3,6 mm,
atmérdje 0,65 mm, tokozasa 0,2 mm vastag nemesacél kapszula. A virtudlis fém
katéterek hossza 200 mm, atmérdjiik 1,5 mm volt. A kezelés a microSelectron HDR
V3 afterloading késziilékre (Elekta Brachytherapy, Veendaal, Hollandia), 1éptetd

technikaval lett tervezve.

A tervezéshez az alabbi tablazatban szerepl6 elbirasokat kovettem (1. tabldzat) [41]:

Prosztata Urethra Rectum
V100 297 % D10 < 120% Da2000 <65 %
D30 <110% Dal00 <85 %

1. tablazat A céltérfogat és a védendo szervek doéziseléirasai HDR tervek

készitésénél
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i \Slice Mode | OBC Mode __ ~ZValue =-20.00 mm
REFEREB’QE PI ANE :

12. abra LDR-BT terv egy axialis sikja (pirossal a céltérfogat, sargaval a 150%-0s,
zolddel a 100%-os, kékkel a 80%-0s izodozis jelolve)

\Slice Mode | OBC Mode | ] Z Value =-20.00 mm
RE FEREI‘%QE BLANE

13. abra LDR-BT-val kezelt beteg HDR tervének egy axialis sikja (pirossal a
céltérfogat, narancssargaval a 200%-os, sargaval a 150%-os, lilaval a 100%-0s,
kékkel az 50%-os izodozis jelolve)
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4.3.2. HDR-BT technika

A GEC/ESTRO-EAU ajanlas alapjan [42] PTV-nek ebben az esetben is a teljes
prosztatat kell valasztani. A prosztata felszinére el6irt referenciadozis (100%) a ,,study”-ban

résztvevo betegek esetében 19 Gy, mig a tobbi betegnél 10 Gy volt.

A HDR-BT-s tlizdelések spindlis anesztézidban, transzrektalis UH-vezérléssel 200
mm hossz, 1,9 mm atméréji fémtik prosztatdba vald behelyezésével torténnek. A
besugarzastervezéshez transzverzalis UH-képek késziilnek. Referenciasiknak altalaban a
prosztata legnagyobb keresztmetszetét valasztjdk, a tervezés az Oncentra Prostate
tervezOrendszer hasznalatdval torténik. Amennyiben a besugérzasi terv megfelelonek
bizonyul, a tlizdelés végeztével a tiik helyzetének ellenérzése kovetkezik anterior-posterior
¢s lateralis iranyt RTG-felvételekkel. A besugarzas a microSelectron HDR V3 afterloading
késziilékkel, 1épteté technikaval torténik. Miutan az ,.afterloading” késziiléket
racsatlakoztattadk a tlikre, a késziilék eldszor egy ellendrzést végez a tiik atjarhatdésaga
szempontjabol, majd az izotdpot az dsszes kijeldlt csatorndba eljuttatja €s a megadott ideig
ott tartja. A kezelés végén a sugarforras visszakeriil az 6lommal arnyékolt, sugarvédelmi

szempontbol biztonsagos tarolohelyre, a tiiket pedig eltavolitjak a betegbdl.

4.3.3. HDR-BT-val kezelt betegek LDR tervei

Diplomamunkamban 25 HDR-BT-val kezelt beteg bekonturozott (PTV, védendd
szervek) UH képsorozataira készitettem LDR besugarzasi tervet az Oncentra Prostate

tervezérendszer segitségével (14-15. abra).
A PTV-re minden esetben 145 Gy dézist irtam elo.

Forrasként kotott (,,stranded”) 1-125 ,seed”-cket (Bebig 125.S06) hasznaltam és a

szoftverben a kovetkezd adatokkal szamoltam:
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- astandard aktivitas: 0,713 ¢cGy * cm?/ h (0,562 mCi),

- T12=59,4 nap,

- y=1,01cGy*ht*uUl,

- Kerma konstans — 1,27 U * mCiL.

- A hasznalt sugarforras geometriailag hengeres szimmetriaji (CYLINDER), hossza

3,5 mm, atméréje 0,6 mm, tokozasa 0,55 mm vastag nemesacél kapszula.

A kotott ,,seed”’-ek esetében megengedhetd, hogy ,,seed”-ek keriiljenek a prosztata
konturon kiviilre (max. 2-3mm), mivel az egymashoz kotottség miatt az elvandorlas

lehetdsége minimalis.

A tervezések soran a prosztata teljes térfogatanak legalabb a 95%-a meg kell hogy kapja
az eldirt dozist, ellenkezdé esetben eléfordulhat aluldozirozas melynek kdvetkezménye a

nagyobb daganatkiujulasi arany.

A tervezéshez az alabbi tablazatban (2. tdbldzat) szerepl6 elbirasokat kovettem [28,29]:

Prosztata Urethra Rectum
V100 297 % D10 £ 150 % Da2000 <65 %
D90 =>110% D30 <130%

2. tablazat A céltérfogat és a védendo szervek doziseléirasai LDR tervek készitésénél
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iSlicaioda) 05C Mode | - ~ ZValue =-21.00 mm |
REFERENCE PLANE 54 ar

)

AL urethra
o Q

14. abra HDR-BT terv egy axialis sikja (pirossal a céltérfogat, narancssargaval a
200%o-0s, sargaval a 150%-os, lilaval a 100%-0s, kékkel az 50%-os izoddzis jeldlve)

0BC Mode

Z Value = -21.00 mm

REFERENCE PLANE

100.0 %
150.0 %

15. abra HDR-BT-val kezelt beteg LDR-BT tervének egy axialis sikja (pirossal a
céltérfogat, sargaval a 150%-os, zolddel a 100%-o0s, kékkel a 80%-os izodézis jelolve)
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4.4. Statisztikai elemzés

Az elemzést a Microsoft Office Excel 365 ProPlus-sal (Microsoft, USA), a MedCalc
(Microsoft Partner, Belgium), illetve a SSPS (IBM, USA) programmal végeztem. A

szignifikancia szintet minden esetben p=0,05-nek vettem.
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5. EREDMENYEK

5.1. Az intraoperativ és posztimplantacios tervek dsszehasonlitasa

Az Osszes adatot tartalmazd részletes tablazatot a melléklet (1-2. mellékiet)
tartalmazza. A referenciadézis altal besugarzott térfogatra (Vref) 53,2 cm?®, a prosztata
térfogatra (Vp /intraoperativ/) 36,3 cm3, négy héttel a beavatkozas utan pedig ugyenerre a
térfogatra (Vp /postimplantacios/) 38,7 cm? atlagértékeket kaptam. Vizsgalataim soran erds
korrelaciot allapitottam meg a behelyezett tiik és a beiiltetett ,,seed”-ek szama kozott (16.

abra), illetve a prosztata térfogata (Vp) és a beiiltetett sugarforrasok szama kozott (17. abra).

Tlszam - seed szam

65

60 ® R?=0,666T @
55 °

50 ® o

45

40

35 .
30

25

20

Seed szam
Q
®
e @

10 12 14 16 18 20 22 24 26 28

Tlszam

16. abra A tiik és sugarforrasok szamanak korrelaciéja
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Vp (cm3) - seed szam
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17. abra A prosztata térfogata és a sugarforrasok szama kozotti korrelacio

A posztimplantacios tervek esetén négy betegnél azonositott egyel kevesebb ,,seed”-
et az automatikus sugarforras-felismerd algoritmus. Tovabbi ellenérzésekkel meg lehetne
vizsgalni, hogy ez az un. sugarforras-elvandorlas kovetkezménye-e, vagy az algoritmus
érzékenységén kellene-e valtoztatni, de ennek meghatarozasa diplomamunkamnak nem

képezi részét.

Az Osszetartozo (intraoperativ és posztimplantacios) adatokat grafikonon is
abrazoltam a konnyebb szemléltetés érdekében, melyet a mellékletek rész (3. mellékier)
tartalmaz. Az adatokon el6szor Shapiro-Wilk normalitasprobat végeztem, hogy
megallapitsam az adatok normal eloszlast kovetnek-e vagy sem [43]. A proba soran
majdnem minden adatsor normal eloszladsunak bizonyult, ezekre a statisztikai kiértékelést
parositott t-probaval végeztem [44]. Az adatok koziil a V90 (%) és a D100 (%) paraméterek
esetében (nem normal eloszlas) a Wilcoxon-féle eldjeltesztet hasznaltam [45]. Az

eredményeket, a szignifikanciaszintek feltiintetésével a (3. tablazat) tartalmazza:
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Intraoperativ Posztimplantacios Szazalékos eltérés

Paraméter atlag (%) atlag (%) (intraoperativhoz képest) p-érték
V100 (%) 99 86 -13 <0,001

V150 (%) 58 48 -17 0,005
D90 (%) 122 91 -25 < 0,001
V90 (%) 100 90 -10 < 0,001

V200 (%) 19,8 20,2 +2 0,854
D100 (%) 81 47 -42 < 0,001

DHI 0,41 0,45 +10 0,17
COIN 0,66 0,52 -21 < 0,001

3. tablazat Az intraoperativ és a posztimplantiaciés paraméterek osszehasonlitasa

A posztimplantacios atlagértékeknél tobb paraméter értékeinek esetében csokkenés

volt megfigyelhetd az intraoperativ atlagértékekhez képest:

a legnagyobb csokkenés a D100-nal (81%-rol 47%-ra) volt megfigyelhetd, itt 42%-os eltérés
lathat6. A D90-nél (122%-r6l 91%-ra) atlagosan 25%-os csokkenés volt megfigyelhetd.
Fontos megemliteni, hogy a csokkenés a V100-ndl is jelentds, mivel ezesetben az atlagos
99%-o0s értekrél 86%-ra esett, tehat a céltérfogat referenciadozissal vald lefedettsége
csokkent. A COIN értékének megvaltozasa jelzi a céltérfogat lefedettségének romlasat,

illetve az ép szovetek felesleges besugarzasanak a novekedését.

A vizsgalt paraméterek koziil kettdnél tapasztaltam kozel azonos értéket vagy

novekedést:
a' V200, 2%-kal (19,8%-r61 20,2%-ra) nétt, illetve a DHI (0,41%-r61 0,45%-ra) 10%-kal nétt.

Ezekbdl az értékekbdl megallapithatd, hogy négy héttel a beavatkozast kovetden a
doziseloszlas kis mértékben homogénebb lett, mig a konformitas csokkent. A kiilonbségek

minden paraméter esetén szignifikdnsnak bizonyultak, kivétel a V200-at és a DHI-t.

Adataimbdl kederiil, hogy a posztimplantacios terveken a céltérfogat ellatottsdgaban

csokkenést tapasztalunk az intraoperativ értékekhez képest.
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5.2. Az LDR- és HDR-BT-s tervek osszehasonlitasa

Az Osszes adatot tartalmazo részletes tablazatokat, és az 0sszetartozé (LDR-HDR)
adatsorokhoz készitett grafikonokat a mellékletek rész tartalmazza (4-9. melléklet). Az
altalam elkészitett tervek minden esetben megfeleltek a doziseldirasoknak,

dézismegszoritasoknak.

A referenciadézis altal besugarzott térfogatra (Vref) 48,1 cm?®, a prosztata térfogatra
(Vp) pedig 37,4 cm® atlagértékeket kaptam. Ezen vizsgilatok soran is erds korrelaciot
allapitottam meg a felhasznalt LDR-es tiik és a beiiltetett ,,seed”-ek szama kozott (18. abra),
illetve a prosztata térfogata (Vp) és a beiiltetett sugarforrasok szama kozott (19. dbra). Az

LDR-es titk szama és a HDR-es tiik szama k6zott nem volt korrelacio (20. dbra).
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18. abra Az LDR tiiszamok és a sugarforrasok szama kozotti korrelacio
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19. abra A prosztata térfogata és a sugarforrasok szama kozotti korrelacioé
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Az 6sszes adatsoron Shapiro-Wilk normalitasprobat végeztem, hogy megallapitsam

az adatok normal eloszlast kovetnek-e vagy sem [43]. A proba soran csak a prosztata V150

(%), és a rectum D2cm?® (%) paramétere mutatott normal eloszlast, ezekre a statisztikai

kiértékelést parositott t-probaval végeztem [44]. A tobbi paraméter eseténben (nem normal

eloszlas) a Wilcoxon-féle el6jeltesztet hasznaltam [45]. Az eredményeket a céltérfogatra és

a védendo szervekre, a szignifikanciaszintek feltiintetésével a (4. tdbldzat) tartalmazza:

Prosztata adatai Atlag Szazalékos eltérés Sz6ras p-érték
seed HDR (seed-hez képest) seed HDR (Wilcoxon-féle elGjel teszt)
Vref (cm3) 52,1 44,1 -15 13,1 15 -
Vp (cm3) 37,4 - 11,6 -
V100 (%) 98 97 -1 0,7 0,8 < 0,001
V150 (%) 59 32 -46 5,7 4,4 < 0,001
D90 (%) 120 110 -8 34 1,7 < 0,001
Va0 (%) 100 100 <1 0,5 0,4 0,074
V200 (%) 24 10 -58 4,0 1,9 < 0,001
D100 (%) 75 80 +7 7,7 4,1 < 0,001
DHI 0,41 0,67 +63 0,07 0,05 < 0,001
COIN 0,70 0,78 +11 0,04 0,04 < 0,001
Urethra adatai Atlag Szazalékos eltérés Sz6ras p-érték
seed HDR (seed-hez képest) seed HDR (Wilcoxon-féle elGjel teszt)
Vu (cm3) 1,61 - 0,29 -
D10 (%) 135 117 -13 5,3 1,8 < 0,001
D30 (%) 128 113 -12 4,6 1,8 < 0,001
D0.01cm3 (%) 146 120 -18 8,2 3,1 < 0,001
Dmax (%) 156 123 21 16,2 6,1 < 0,001
D0.1cm3 (%) 137 118 -14 51 1,7 <0,001
Rectum adatai Atlag Szazalékos eltérés Sz06ras p-érték
seed HDR (seed-hez képest) seed HDR (Wilcoxon-féle elGjel teszt)
Vr (cm3) 6,34 - 1,69 -
D2cm3 (%) 63 58 -8 13,8 6,0 0,001
D0.1cm3 (%) 93 78 -16 18,6 5,0 < 0,001
D0.01cm3 (%) 102 83 -19 19,5 5,5 < 0,001
Dmax (%) 112 84 -25 34,3 5,8 < 0,001
D1cm3 (%) 73 65 -11 13,9 6,0 < 0,001
D10 (%) 79 69 -13 14,1 5,8 < 0,001

4, tablazat Az LDR és HDR adatok 6sszehasonlitasa
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A céltérfogat, vagyis a prosztata adatainal lathatdé hogy majdnem minden paraméter
esetében szignifikans kiilonbség adodott az LDR ¢s a HDR adatsorok kozott. Az egyetlen
adat, melyre nem kaptam szignifikans kiilonbséget, az a V90. A V100, a V150, a D90 és a
V200 értékek az LDR tervek esetében voltak magasabbak, mig a V90, a D100, a DHI és a
COIN a HDR tervek esetében. A két terv kozotti legkisebb kiilonbség a V100 értékére
adodott, ami kozel azonos lett (98% vs. 97%). Legnagyobb kiilonbség a V150 paraméternél
figyelheté meg, ami a HDR terveknél 46%-ot csokkent az LDR tervekhez képest.
Osszességében elmondhaté hogy az LDR terveknél jobb referenciadézissal valo céltérfogat
lefedettséget kaptunk, de a dézishomogenitds, illetve a doziskonformalitds magasabb értéket

mutat a HDR tervek esetében.

Az els6é védendd szerv, az urethra adatainal, az Osszes paraméternél szignifikans
kiilonbség volt lathaté a két terv kozott. Az LDR tervek joval magasabb értékeket adtak,
mint a HDR terveké. A legnagyobb kiilonbség a Dmax-ra adodott (21%-os kiilonbség), de

még a legkisebb kiilonbséget mutatd paraméter, a D30 differenciaja is 12% volt.

A masik védendd szerv, a rectum esetében is hasonléan elmondhaté hogy az dsszes
adatsor esetében szignifikans volt a kiilonbség a két terv kozott. Ezesetben is az LDR tervek
paraméterei mutattak joval magasabb értéket. Legnagyobb kiilonbség itt i1s a Dmax-nal

figyelheté meg, ahol kozel 25%-os az eltérés.

Tehat az urethra és a rectum dozimetriai elemzésébdl kideriil, hogy a HDR
kezelésekkel sokkal jobban védhetek az emlitett riziko szervek, mint az LDR kezelésekkel,

amennyiben a relativ fizikai dozisokat vessziik figyelembe.
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6. MEGBESZELES

6.1. Az intraoperativ és posztimplantacios tervek értékelése

A kiértékelés alapjan kijelenthetjiik, hogy a permanens implantacids prosztata
brachyterapianal az intraoperativ, és a beavatkozast kovetden négy héttel kialakult végleges
posztimplantacios doziseloszlasok jelentdsen kiilonboznek egymastol. Eredményeim szerint
a céltérfogat dozislefedettsége, illetve majdnem minden mas paraméter értéke szignifikdnsan
csokken, kivételt képez a V200 (%) és a DHI értékek. Eredményeim teljes mértékben
OsszeegyeztethetOk Herein és munkatarsai [46] altal ko6zolt eredményeikkel, akik szintén
ugyanezeket a paramétereket vizsgaltak szabad és kotott sugarforrasok esetén 30-30 betegre
nézve. Diplomamunkdmban csak kotott sugarforrasokkal kezelt betegek adatait hasznéaltam

¢s nem tértem ki kiilon a szabad sugarforrassal kezelt betegek vizsgélatéra.

Moerland és munkatarsai [47] eredményei alapjan a kotott sugarforrasos technika
alkalmazésa esetén a D90 paraméter atlagosan 12%-os csokkenést mutatott, ami az én

vizsgalataim soran atlag 25%-0s Volt.

Heysek ¢és munkatarsai [48] - eredményeimmel Osszhangban - 113 kotott
sugarforrassal kezelt beteg intraoperativ és posztimplantacids dozimetriai paramétereinek
elemzésénél szintén jelentds csokkentést tapasztaltak a D90 és a V100 értekek esetében. A
D90 értékre atlagosan 15%, mig a V100 értékére atlagosan 9% csokkenést tapasztaltak, mely

paraméter értékére a sajat vizsgalataim soran 13% adodott.

Marcu és munkatarsai [49] 265 kotott sugarforrassal kezelt beteg intraoperativ és
posztimplantacios adatait elemezték. A CT-alapu kiértékelés soran a D90 értékére 22%-0S
csokkenés adodott. Emellett megallapitottak, hogy a CT-alapt posztimplantacids dozimetria
soran a prosztata ellatottsaga alulbecsiilhetd, mivel a CT-képeken konnyi talbecsiilni és
ezzel egyiitt talkonturozni a prosztata méretét. Erdekességként elmondhato, hogy a legtobb,

szakirodalomban taldlhatd cikk csak a CT-alapti posztimplantacidos dozimetridval
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foglalkozik. Vizsgalataimban azonban a posztimplantacios dozimetria alapjat az MR-alapu

céltérfogat meghatarozas adta.

Katayama ¢és munkatérsai [50] vizsgalatai alapjan megallapithatd, hogy a CT-MR
fuzionalt képek segitségével végzett posztimplantacidos dozimetriaval egyenértékii lehet a
T2- és T2*-sulyozasi MR vizsgalaton kapott képek altal szamitott dozimetria, mivel a T2*-
sulyozasi képeken a sugarforrasok mar jol felismerhetdek. A képfuzio altal keltett
bizonytalansdg ennek a technikdnak a hasznalataval csokken, mivel a két tipusu MR

vizsgalat egy fektetésben torténik.

Kijelenthetd, hogy a nemzetkdzi irodalommal kozel megegyezd eredményeket
kaptam. A talalt kiilonbségek valosziniileg a kutatasok kozti betegszamok eltéréseibdl
adodhatnak. Az egyik legfontosabb eredménynek tekinthetd - az emlitett publikaciok szerint
is — a céltérfogat ellatottsaganak csokkenése. A jovOben tobb, adott konkrétumok altal

kivalasztott beteg bevondsaval lehetdség nyilhat a pontosabb dozimetriai értékelésre.

6.2. Az LDR- és a HDR-BT-s tervek értékelése

A kiértékelés alapjan kijelenthetjiik, hogy mind az LDR, mind a HDR technika
hordoz elénydket és hatranyokat is egyarant, melyekrdl adott esetben a betegeket részletesen
tajékoztatjak. Az orvos javaslatot tesz az idedlisnak vélt terdpiara, de a dontés utan az
esetleges tudomanyos munkékon kiviil mar nem fogjak vizsgalni hogy milyen kiilonbségek
lehetnek az egyes kezelési modszerek kozott, akar doziseloszlasok, akar sugarbiologiai

szempontbol, vagy a mellékhatdsok tekintetében.

A szakirodalomban tobb tanulmany vizsgalja az LDR és a HDR technika k6zotti
kiilonbségeket, azonban ezek koziil a legtobb a HDR technikat, mint kiegészitd kezelés

(boost) alkalmazza a teleterapids besugarzasok mellé.

A HDR terapiardl, mint monoterapiar6l kevesebb tanulmany all rendelkezésre Ezek

alapjan altalanosan elmondhatd, hogy viszonylag nagy dozist lehet vele kiszolgaltatni a
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céltérfogatra, mig a védendd szervek sugarterhelését alacsonyan lehet tartani [51-52].
Kanikowski és munkatarsai [53] szerint - a sajat vizsgalataimmal ellentétben - ez a technika

inhomogénebb doziseloszlast ad, mint az LDR-BT.

A HDR modszer nagy elénye az LDR technikaval szemben, hogy a doziseloszlas
konnyen, tobbféleképpen modosithatd. Az LDR technikanal egy rossz implantacidt nehezen,
vagy egyaltalan nem lehet kijavitani, mivel az implantici6é utdn dézisoptimalizaciéra mar

nincs lehetdség.

Egy régebbi, am figyelemremélto cikk - Freeman és munkatarsai [54] - szerint olyan,
kevésbé differencidlt daganatok esetében melyek rendkiviil gyorsan osztodnak, egyaltalan
nem hatasos a [-125-tel vald permanens besugarzas, melynek demonstraldsara matematikai
modelleket allitottak fel. Withmore és munkatarsai [55] is hasonl6 vizsgélatokat végeztek és
Ok is arra az eredményre jutottak, hogy altalanosan, a gyorsan osztod6 daganatok esetében

elmondhato, hogy a HDR technika joval hatasosabb, mint az LDR technika.

Szintén eldny az LDR technikdval szemben hogy a személyzet egyaltalan nem
részesiil sugarterhelésben az utantdltéses technikanak kdszonhetden, illetve hogy a HDR
technika nem permanens és emiatt a késdbbiekben nem okozhatnak problémat az esetleges

sugarvédelemi kérdések (pl. a beteg elhalalozasa).

Vizsgalataim soran megallapitottam, hogy az LDR terveknél minden esetben
nagyobb relativ dozist lehetett kiszolgaltatni a céltérfogatra mint a HDR tervek esetében,
mindamellett a tervezésnél, a sajat tapasztalataim alapjan nehezebb volt megvédeni a rizikod
szerveket, mint a HDR-es tervezéseknél. Ugyanakkor az LDR-es valos idejii tervezés soran
modunkban all a terven minimalis mértékben manudlisan modositani, amit a HDR

technikanal nem tudunk megtenni.

Dolgozatomban a prosztatadaganatos betegeket nem osztottam fel alacsony, kozepes,
illetve magas kockazati csoportokra, és a HDR terveknél nem vettem figyelembe a kezelés
céljat (boost, monoterapia). Véleményem szerint érdemes lenne megvizsgalni az ebben a
formaban bekategorizalt tervek kozti kiillonbségeket is. Adataim alapjan kidertil, hogy egyik
terapias kezelés sem preferalhatd, mivel mint dolgozatombdl is kideriil, az eredményes

kezelés és annak helyes megvalasztasa rengeteg tényezonek a fiiggvénye. A betegeknek
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egyéni adottsagaik és az onkoterapias intézmény lehetOségei szerint kell mérlegelni, hogy a

felajanlott terapias lehetdségek koziil melyiket valasztjak.
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7. OSSZEFOGLALAS

Osszegzésképp megallapithato, hogy eredményeim megfelelnek a szakirodalmakban

foglaltaknak.

Az intraoperativ €és posztimplantaciés dozimetridk Osszehasonlitdsakor azt a 6
eredményt kaptam - az eldzetes szakirodalmakkal Osszhangban - hogy négy héttel a
beavatkozast kovetden a céltérfogat ellatottsaga csdkken, de a doéziseloszlas homogénebb
lesz. Dolgozatomban az altalam elkészitett tervek megfeleltek a protokollbeli el6irasoknak,

megszoritasoknak, tovabbi optimalizaciora nem volt sziikség.

Az LDR-BT ¢és a HDR-BT &sszehasonlitasa hasonld eredményeket hozott.
Egyértelmiien kitlinik, hogy az LDR-BT jobb céltérfogat ellatottsagot ad, mig a HDR-BT-
val a védendd szervek kisebb sugarterhelését lehet elérni. Fontos megjegyezni, hogy a

céltérfogat ellatottsaga a HDR tervek esetén is 97% felett volt.

Tovabbi lényeges megjegyzeés, hogy a feltiintetett eredmények és az ezekhez tartozo
kovetkeztetések csak a relativ fizikai dozisokra vonatkoznak. A sugarbiologiai €s mas egy€b
szempontok  szerinti  Osszehasonlitds  tovabbi  vizsgalatokat igényelne, ami

diplomamunkamnak nem képezi részét.

A jovOre nézve, a tovabbi tanulmanyokban mindkét vizsgalat esetében fontosnak
tartom a betegek kiilonb6zd eldirdsok szerinti csoportositasat, hogy ezaltal a brachyterapias

kezelések esetlegesen még hatékonyabba valhassanak.
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MELLEKLETEK




Prosztata kezelések tervezési adatai

ElGirt dozis: 145 Gy

1. melléklet

Intraoperativ és posztimplantacios alapadatok

Sorszam Megjegyzés Kockazat Tiliszam sS::r?\ Se&dhsézt)ém Se?gq gl:)tlv. Os?;]agilgtlv. (g/rrnesf) (Ic\r/r?3) (c\r/T?3)
ntra Post
1 kozepes 25 60 60 0,549 32,9 68,6 48,5 44,8
2 kozepes 18 40 39 0,562 22,5 39,9 29,1 31
3 kis 19 40 40 0,549 22 38,8 24,1 19
4 kis 22 51 51 0,562 28,7 57,2 39,3 53,8
5 kozepes 20 43 43 0,562 24,2 43,9 28,6 29,7
6 kis 26 60 60 0,562 33,7 72,2 53,7 60,4
7 kozepes 21 55 54 0,562 30,9 64,1 44,8 52,5
8 kis 18 50 49 0,562 28,1 55,5 35,7 38,3
9 kozepes 22 51 51 0,562 28,7 57,1 38,3 64,9
10 kozepes 17 41 40 0,549 22,5 40,5 25,1 30,8
11 Study 61 kozepes 21 61 61 0,562 34,3 73,1 51,9 46,4
12 Study 58 kozepes 19 45 45 0,562 25,3 47,3 29,2 24,4
13 Study 57 kis 19 53 53 0,562 29,8 59,9 40,9 32,1
14 Study 55 kis 20 46 46 0,562 25,8 48,6 33,8 32,3
15 Study 53 kozepes 15 34 34 0,562 19,1 31,9 21,2 20,2




2. melléklet

A prosztata intraoperativ és posztimplantacios paramétereinek értékei

Prosztata kezelések tervezési adatai
ElGirt dozis: 145 Gy

) . ] ] Vref Vp Vp |V100| V100 V150 | V150 | D90 | D90 | V90 | V90 |V200| V200 D100 | D100 pHI | DHI | coiN| coIn
Sorszam Megjegyzés | Kockazat (cm3) (€m3) [ (cm3) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) | (%) Intra | Post | Intra | Post
Intra | Post |Intra | Post | Intra | Post | Intra | Post |Intra| Post | Intra | Post | Intra | Post

1 kozepes 68,6 485 44,8 98,5 89,2 62,7 63,3 123 975 996 92,14 18 244 78 46,7 0,36 0,29 0,69 0,52
2 kozepes 39,9 29,1 31 97,7 835 48,4 382 114 97,5 996 94,1 166 16,2 788 54 05 057 0,7 0,61
3 kis 38,8 24,1 19 100 96,7 65 748 127 123 100 98,7 21 359 87 736 0,35 0,23 0,62 0,46
4 kis 572 393 538 98 806 64 375 125 806 100 859 24 135 82 41,1 0,35 0,553 066 0,61
5 kozepes 43,9 28,6 29,7 998 884 64,5 63,6 127 95 100 91,7 22 304 91 51 0,35 0,28 0,65 0,53
6 kis 72,2 53,7 604 98,7 864 51,3 34,7 119 91,7 996 90,6 186 10,6 70,5 42,6 048 0,6 0,72 0,62
7 kézepes 64,1 44,8 52,5 100 858 52 393 123 91,5 100 90,8 17 148 43 443 0,48 0,54 0,7 0,60
8 kis 55,5 35,7 383 99 80 58 45,7 120 75,8 100 84,2 21 199 87 385 041 043 0,63 0,44
9 kozepes 57,1 383 649 993 71,3 626 27,1 1258 62,7 100 774 208 9,7 90 26 0,37 062 0,66 0,58
10 kozepes 405 251 308 99 779 56 366 120 744 100 833 19 157 81 383 043 053 0,61 0,46
11 Study 61 kozepes 73,1 519 464 99 861 56 51,9 119 89 100 89,7 17 22,56 82 379 043 04 0,7 047
12 Study 58 kézepes 47,3 29,2 244 100 904 59 551 124 101,5 100 92,7 24 241 92 481 041 04 0,62 0,42
13 Study 57 kis 59,9 40,9 321 99 78,7 60 387 121 76,7 100 84,2 19 14 87 41,2 0,39 0,51 0,67 0,33
14 Study 55 kis 486 33,8 323 99 951 61 604 121 1128 100 974 22 267 8 63,1 038 0,36 0,68 0,60
15 Study 53 kozepes 31,9 21,2 202 98 903 53 51,5 118 1005 100 939 17 24 82 578 046 043 064 0,52




3. melléklet

Az intraoperativ és posztimplantacios tervek osszehasonlitasa

V100 (%)
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Prosztata kezelések tervezési adatai
ElGirt dbzis: seed = 145 Gy, HDR=19 Gy vagy 10 Gy; /100 %/

Az LDR és HDR tervek prosztata adatainak osszehasonlitasa

4. melléklet

V100 V100 V150 V150 D90 D90 Va0 V90 V200 V200 D100 D100
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Sorszam | seed/HDR | Megjegyzés | Vref (cm3) | Vp (cm3) | seed HDR seed HDR seed HDR seed HDR seed HDR seed HDR
1 seed Study 70 52,4 34,4 99 97,5 60 27,9 121 108,2 100 99,7 27 9,8 79 82,8
2 seed Study 72 62 45,6 98 96,8 68 26,8 119 108,7 99 99,4 29 8,2 69 81,5
3 seed Study 73 50,9 33,7 99 96,5 70,5 36,3 126,4 109,4 99,7 99 31,5 11,6 77,7 75,9
4 seed Study 74 55,9 371 99 97,9 68 29,2 123 108,4 100 99,9 31 12,1 81 83,2
5 seed Study 77 34,9 21,4 98 96,7 43 28,8 113 107,5 100 99,8 17 8,8 77 86,6
6 seed Study 79 65 48,5 98,2 95,6 53 25,9 115 107,9 99,6 99,9 19,1 7,2 73,7 85,8
7 seed Study 84 74,7 54,5 99,4 98,2 58 38,2 121,2 112,3 100 99,9 20,2 12,3 91,6 87,4
8 seed Study 85 41,7 26,6 98,6 97 62 34,6 125 110,7 99,5 99,6 26 12 62 77,5
9 seed 57,5 40,7 99 98 63 31,8 124 110,7 99,8 99,9 26 10,1 71,1 85,8
10 seed 43,8 30 99,3 96,6 71,8 32 125,6 108,4 99,9 99,7 32 12,1 84 82
11 seed 62,1 42,5 98 95,6 69 30,1 125 106,9 100 99,1 32 8,8 74 82,9
12 seed 31,7 43 99 97,9 57 28,9 123 109,9 100 99,8 21 9,4 83 80,8
13 seed 59,3 44,8 98,1 98,2 53 28,3 120,7 111,7 99,5 99,6 17,8 7,4 78 79
14 seed 354 251 97 96,9 55 24,3 114 108,1 99 99,7 22 8,4 71 82,3
15 seed 49 36,5 97,3 97,7 58,6 34 115,1 110,7 99,2 99,7 22,2 13 75,4 78,8
16 seed 32,3 21,2 98 97,5 57 34,1 121 106 100 99,9 27 141 74 84
17 seed 70,5 54,1 98 98,3 57 29,5 120 111,5 99 99,8 22 8,4 74 81,6
18 seed 46,8 32,9 98,4 97 65,5 23,5 122,7 108,8 99,7 99,6 27,3 7,8 81,2 82
19 seed 46,5 33,2 99 97 66 31 125 108,9 100 99,6 27 9,2 73 81,4
20 seed 45,8 32,7 99 97,4 60 27,1 123 109,4 100 99,6 23 8,4 76 78,5
21 seed 48,7 33,2 99 96,7 66 30,9 128 108,3 100 99,6 29 10,7 76 82,7
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4. melléklet folytatasa

Az LDR és HDR tervek prosztata adatainak 6sszehasonlitasa

Prosztata kezelések tervezési adatai
ElGirt dbzis: seed = 145 Gy, HDR=19 Gy vagy 10 Gy; /100 %/

DHI DHI COIN COIN
Sorszam | seed/HDR | Megjegyzés [ seed| HDR seed HDR
1 seed Study 70 0,39 0,71 0,64 0,78
2 seed Study 72 0,31 0,72 0,71 0,75
3 seed Study 73 0,29 0,62 0,65 0,79
4 seed Study 74 0,31 0,7 0,65 0,75
5 seed Study 77 0,56 0,71 0,6 0,74
6 seed Study79 0,46 0,73 0,72 0,84
7 seed Study 84 0,71 0,61 0,72 0,85
8 seed Study 8 0,37 0,64 0,62 0,79
9 seed 0,36 0,68 0,69 0,78
10 seed 0,28 0,67 0,68 0,77
11 seed 0,3 0,69 0,66 0,77
12 seed 0,42 0,7 0,73 0,82
13 seed 0,46 0,71 0,73 0,82
14 seed 0,43 0,75 0,68 0,76
15 seed 0,4 0,65 0,71 0,76
16 seed 0,42 0,65 0,63 0,63
17 seed 0,42 0,7 0,74 0,8
18 seed 0,33 0,76 0,68 0,73
19 seed 0,33 0,68 0,7 0,75
20 seed 0,39 0,72 0,7 0,78
21 seed 0,33 0,68 0,67 0,79
22 seed 0,36 0,71 0,69 0,81
23 seed 0,36 0,74 0,74 0,8
24 seed 0,35 0,74 0,68 0,79
25 seed 0,43 0,73 0,73 0,79
26 HDR Study 65 0,41 0,63 0,68 0,77
27 HDR Study 66 0,45 0,63 0,76 0,8
28 HDR Study 67 0,41 0,63 0,73 0,77
29 HDR Study 69 0,36 0,67 0,74 0,8
30 HDR Study 71 0,4 0,62 0,73 0,84
31 HDR Study75 0,48 0,69 0,73 0,81
32 HDR Study76 0,44 0,66 0,73 0,84
33 HDR Study 78 0,45 0,62 0,68 0,83
34 HDR Study 80 0,39 0,64 0,74 0,8
35 HDR Study 81 0,45 0,69 0,74 0,81
36 HDR Study 82 0,49 0,71 0,76 0,78
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5. melléklet
Az LLDR és HDR tervek prosztata adatainak osszehasonlitasa
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6. melléklet

Az LDR és HDR tervek urethra adatai

Prosztata kezelések tervezési adatai - Urethra
D10 D10 D30 D30 D0.01cm3 | D0.01cm3 Dmax Dmax | D0.1cm3 | D0.1cm3
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) Vurethra
Sorszam | seed/HDR | Megjegyzés | seed HDR | seed HDR seed HDR seed HDR seed HDR (cm3)
1 seed Study 70 127 115,8 120 113,6 137 119,8 145,2 125,3 128 116,6 1,4
2 seed Study 72 131 117 122 113,8 143 119,9 146,8 121,6 135 118,5 1,5
3 seed Study 73 137,1 119 128,6 114,5 150,9 126,9 162,1 131,1 140,7 119,8 1,7
4 seed Study 74 134 115,9 126 113 143 121,6 141,3 123,7 135 117,8 1,8
5 seed Study 77 122 115 117 111,8 139 119,4 162,2 121,5 125 115,5 1,4
6 seed Study 79 127,8 112,8 123 109,7 135,6 118.8 137,4 123,2 130,8 114,3 1,7
7 seed Study 84 130 117,1 124 114,7 145 119,9 169,6 121,7 133,9 118,5 1,9
8 seed Study 85 140 117,5 133 114,5 151 119,9 161,8 122,1 141 118,4 1,5
9 seed 139 118 132 114,1 155,2 120 164 125,9 142 118,8 1,6
10 seed 136,8 115,7 126,8 111,6 148,8 123,3 153 127,2 140 117,3 1,5
11 seed 142 115,9 135 112,7 156,3 119,8 172 123,6 144 117,4 1,6
12 seed 135 116,7 131 113,7 143,9 119,9 151 122,1 136 118 1,6
13 seed 129,8 117,4 1249 114,1 135,7 119,9 138,1 121,5 132 118,5 1,7
14 seed 130 116,1 124 113,3 150,1 119,9 186 122 132 117,3 1,4
15 seed 126,3 116,7 119,8 113,7 135 122,6 136 125,7 127,6 118,3 1,7
16 seed 128 115,3 120 109,9 135,6 133,1 138 147,4 130 116,8 1,3
17 seed 128 116,1 123 113,9 136,4 119,9 148 121,5 133 118,3 2,2
18 seed 134 117 129,2 114,3 141,4 119,9 140,2 121,8 134,9 118,2 1,6
19 seed 139 114,4 133 110,3 149,4 121 165 124,6 141 115,3 1,4
20 seed 136 115,9 131 113 134,8 120,8 169 123,1 139 117,4 1,6
21 seed 135 115,8 130 113,4 143 120 143 121,7 136 116,4 1,4
22 seed 135,12 117,5 128,99 1144 146,6 122,1 148,2 121,3 139,2 119 2,1
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28
29
30
31
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seed
HDR
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HDR
HDR
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HDR
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HDR
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HDR
HDR
HDR
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HDR
HDR
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HDR
HDR
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Study 67
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10 Gy
10 Gy
10 Gy
10 Gy
10 Gy
10 Gy
10 Gy
10 Gy
10 Gy
10 Gy
10 Gy
10 Gy
10 Gy
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135,1
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137,6
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135,1
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118,4
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111,7
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124
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130,6

118,6

129,7

123,9

126,1
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124,5
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128,8

126,7
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131,8
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137,4
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130,4
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110
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115
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113,9
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113,6
114,2
114,6
111,6
115,6
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144,8
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140,8
147,4
159,2
135,9
142,6
141,3
143,7
141,7
135,8
143,7
148,1
143,4
142,9
159,6
148,1
143,9
157,1
150,9
174,2
163,7
157,4
143,5
139,7
149,4
141,8
147,1

119,9
120
120

110,1
120
115
120
120
121
118
120

115,9

120,8
116
120

123,4

119,8
120

121,9

120,9

115,7
121

119,8

122,8

121,4

119,9

119,9

123,4

148
153
140

154,4

175,8

143,5

147,1

143,1

145,6

140,3

140,4

150,7

154,1

153,4

145,9

181,6

154,1

147,4
202

155,6

200,1
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147,1
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153,8
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1,68
2
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1,5
2
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1,5
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2
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2
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1,1
1,5
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1,1
1,8
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7. melléklet

Az LDR és HDR tervek urethra adatainak osszehasonlitasa

D10 (%)
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1. dbra Az urethra D10 (%) értékeinek 6sszehasonlitdsa
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D0.01 cm? (%)
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Dmax (%)
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8. melléklet
Az LDR és HDR tervek rectum adatai

Prosztata kezelések tervezési adatai - Rectum
D2cm3 | D2cm3 | D0.1cm3 | D0.1cm3 | D0.01cm3 | D0.0lcm3| Dmax |Dmax | Dlcm3 |Dlcm3 D10 D10
(%) | () | (6 | (R) | (%) (%) O6) | @) | @) | (&) | (%) | (%) |Vrectum
Sorszam seed/HDR | Megjegyzés| seed HDR seed HDR seed HDR seed HDR seed HDR seed HDR | (cm3)
1 seed Study 70 75,0 65,1 112,0 85,5 135,0 90,3 150,0 90,4 87,0 73,2 93,0 77,0 6,4
2 seed Study 72 67,0 60,5 98,0 79,5 104,0 83,7 107,2 86,2 82,0 69,7 90,0 74,5 4,9
3 seed Study 73 70,0 62,7 95,0 81,8 86,0 86,4 105,1 87,4 79,5 70,2 86,0 75,0 5,2
4 seed Study 74 79,0 62,5 119,0 82,4 129,0 87,2 134,4 88,4 93,0 69,7 99,0 72,5 6,9
5 seed Study 77 75,0 64,1 116,0 85,3 152,0 90,8 219,5 95,1 116,0 72,8 98,0 79,0 4,5
6 seed Study 79 113,0 64,6 160,8 79,4 123,6 83,3 128,2 82,7 89,1 70,8 89,8 71,1 9,6
7 seed Study 84 70,2 64,7 98,6 82,6 110,5 86,9 1241 86,9 81,0 71,9 86,6 75,6 5,9
8 seed Study 85 77,5 51,0 85,0 75,0 94,0 79,6 95,4 81,0 64,0 59,5 71,0 65,6 5,2
9 seed 64,1 63,5 87,0 82,3 94,8 87,3 93,0 89,0 72,9 70,6 77,0 73,7 6,6
10 seed 78,0 65,5 130,3 86,0 158,5 90,5 184,8 90,8 95,6 74,4 110,0 80,6 4,2
11 seed 85,5 67,7 111,8 81,0 119,9 83,7 127,0 83,8 95,3 73,2 97,0 74,3 8,4
12 seed 69,0 63,9 93,0 82,5 95,8 87,0 97,0 86,4 77,8 70,9 80,0 72,5 8,1
13 seed 53,0 56,0 75,9 76,3 80,1 82,1 82,6 82,8 60,7 62,8 61,4 63,5 9,2
14 seed 60,7 56,7 93,0 79,4 102,6 83,7 106,0 85,8 71,3 64,8 78,0 69,9 5,8
15 seed 60,7 62,1 93,0 82,3 102,3 86,9 105,7 86,9 74,2 70,6 82,0 75,7 4,8
16 seed 62,3 58,5 72,0 83,2 122,6 89,4 146,0 92,0 80,7 69,3 94,0 77,0 3,9
17 seed 63,8 62,5 85,7 78,7 91,3 83,1 92,0 83,9 72,1 68,9 91,0 71,7 6,4
18 seed 68,3 60,3 108,3 82,8 123,4 88,7 137,9 90,9 80,7 68,1 88,7 72,7 5,9
19 seed 45,5 50,0 69,0 69,5 74,8 75,0 74,0 76,3 53,9 56,9 59,0 61,1 5,7
20 seed 74,8 61,3 135,2 82,5 87,4 86,9 252,0 86,7 67,2 69,8 102,0 74,0 6,2
21 seed 80,0 64,3 92,4 83,3 125,8 87,6 129,0 89,1 92,4 71,3 95,0 72,8 8,3
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HDR
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Study 82
Study 83
10 Gy
10 Gy
10 Gy
10 Gy
10 Gy
10 Gy
10 Gy
10 Gy
10 Gy
10 Gy
10 Gy
10 Gy
10 Gy

83,2
65,2
60,0
58,6
46,9
56,2
52,2
50,9
60,5
72,4
69,3
57,8
53,9
71,8
67,7
49,2
57,1
31,8
49,3
57,5
60,4
43,2
46,2
41,4
65,7
59,9
50,5
46,7
62,6

67,6
61,9
47,9
56,2
48,0
55,0
56,0
56,0
60,0
54,0
66,0
59,0
56,0
59,4
64,2
55,0
59,0
42,5
47,0
55,0
57,0
52,0
54,0
49,0
57,0
55,0
52,0
49,0
62,0

110,2
91,0
100,0
95,5
77,7
79,1
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77,7
88,8
114,5
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93,0
94,4
71,4
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57,8
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96,7
86,8
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78,9
94,3
63,9
110,6
110,2
94,5
85,8
94,9
78,8
113,2
102,3
87,5
78,9
94,9

83,9
82,0
79,1
86,6
74,0
77,0
79,0
84,0
84,0
77,9
87,0
87,0
82,9
75,4
84,1
82,0
86,3
63,9
77,8
82,5
79,1
76,9
81,5
78,2
79,3
81,6
87,9
75,5
96,8

118,9
98,0
120,0
118,0
88,1
85,5
85,8
90,3
96,6
154,1
103,5
100,4
89,7
100,0
105,5
77,2
95,5
67,4
116,9
113,9
94,3
93,5
100,2
80,2
123,6
105,5
91,9
80,2
96,8

88,4
81,1
80,3
88,8
79,6
83,5
79,6
83,3
85,1
79,6
88,4
89,0
85,5
74,7
68,6
83,2
87,0
64,8
79,0
83,0
80,0
78,0
83,0
79,0
79,0
81,0
92,0
79,0
81,0

92,9
74,2
77,8
70,3
58,5
64,7
60,8
60,6
70,4
85,2
76,9
69,6
62,5
79,3
77,5
57,2
66,6
40,9
63,8
70,7
69,5
53,3
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77,4
71,4
60,9
52,3
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68,1
57,2
64,1
56,0
61,0
63,0
65,0
68,0
60,4
72,0
68,0
63,9
64,0
70,7
62,0
67,0
49,0
56,0
63,0
64,0
60,0
63,0
57,0
65,0
64,0
61,0
57,0
54,0

95,3
76,0
111,0
79,0
65,2
67,2
64,8
66,5
76,8
89,2
78,3
76,2
68,2
78,4
80,1
61,4
70,4
47,8
73,8
74,5
72,6
59,6
69,5
60,6
82,0
77,9
65,9
58,3
70,6

74,5
69,5
63,2
70,0
61,0
63,0
65,0
69,0
73,0
61,9
74,0
72,0
68,6
64,2
71,8
65,0
69,0
52,3
59,0
65,0
66,0
63,6
68,0
64,0
69,0
66,0
66,0
60,0
69,0
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9. melléklet

Az LDR és HDR tervek rectum adatainak osszehasonlitasa
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1. dbra A rectum D2 cm?® (%) értékeinek 6sszehasonlitdsa
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2. Gbra A rectum DO,1 cm? (%) értékeinek ésszehasonlitdsa

21



D0.01 cm? (%)
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3. dbra A rectum D0,01 cm? (%) értékeinek 6sszehasonlitdsa
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4. abra A rectum D1 cm?® (%) értékeinek 6sszehasonlitdsa
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5. dbra A rectum D10 (%) értékeinek 6sszehasonlitdsa
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