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Leiras: Az IMRT-s besugarzasok doziseloszlasai inverz besugarzastervezéssel hatarozhatok
meg, ¢s a konformitds szempontjabol jobb eloszlasok kaphatok, mint CRT-vel. A
doézishomogenitas azonban nagyobb mértékli lehet. Az inverz moddszer miatt azonban a
szandékos dozishomogenitas (boost dozis) létrehozadsa része lehet az optimalizaldsnak. A
diplomamunka célja a CRT-s és IMRT-s besugarzasi tervek fizikai és sugarbiologiai

szempontokbol végzett dsszehasonlitasa.
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1. Bevezetés

Napjainkban a tarsadalom egyik legnagyobb egészségiligyi gondja a daganatos
megbetegedések, amelyek szama évrél évre nd. Tumoros megbetegedéseknél kiilonbozo
kezelési modokat alkalmaznak a klinikai gyakorlatban: sebészi eljarast, sugarterapias kezelést,
valamint gyogyszeres terapiat. Ezek a kezelési eljarasok betegtél fliggéen egyedileg vagy
kombindlt formaban keriilnek alkalmazasra.

A sugarterapia a sebészi eljaras utan a leggyakrabban hasznalt kezelési mod, a
rosszindulati daganatos betegek 50-60%-nal alkalmazzak. A sugarkezelés célja, hogy az
ionizald sugarzas sejtpusztitd hatasat kihasznalva valamennyi tumoros sejtet elpusztitsa. A
kezelések kivitelezésénél nehézséget okozhat a tumor kozelében elhelyezkedd egészséges
szovetek, szervek, melyeknek a lehetdségekhez képest biztositani kell a maximalis védelmét.

Sugarterapiaban a két leggyakrabban alkalmazott kezelési modszer a teleterapia és a
brachyterapia. A teleterapia vagy kiilsé besugarzas esetében a sugarforras (rontgen, gamma,
elektron ¢és neutron), a testen kiviil helyezkedik el. Brachyterapia soran a kezelendd
szovetekben, a testiiregekben vagy azok kézvetlen kdzelében zart radioaktiv forrast helyeznek
el. Ennek a lokalis kezelésnek az elonye, hogy relativ nagy dozist lehet kozolni a
céltérfogattal, mikdzben viszonylag Kicsi a tumort koriilvevd ép szovetek, illetve védendd

szervek dozisterhelése [1,2].
1.1. Sugarterapia fejlodése

Tobb mint szaz éves multra tekint vissza a sugarterapia. 1895-ben a rontgensugarzas
felfedezésekor megfigyeltek a sugarzasnak az €l6 szervezetre gyakorolt hatasat. A radium
felfedezeését kovetden megkezdddott a radioaktiv izotopok alkalmazisa is az
orvostudomanyban. Kezdetben a kezelések radiummal ¢és néhdny szdz kV-0s
rontgensugarzassal torténtek.

A sugarterapia gyors fejlodése az 1950-es években kezdddott. Ekkor késziilt el az elso
kobaltagya, ami lehetévé tette a mélyebben fekvd célteriiletek ellatasat. Idokozben
megjelentek a linearis gyorsitok is, melyekkel novelni lehetett a leadhatd dozis nagysagat.

Egy masik fontos 1épés az 1970-es években kifejlesztett szamitdgépes réteg-
felvételezés technikdja volt. Ezt a kétdimenzids besugarzéas-tervezOrendszer megjelenése
kovette, majd a haromdimenzios rendszer, ami napjainkban is a sugarterapia nélkiilozhetetlen
eszkoze. A 90-es években piacra keriiltek azok a tervezdrendszerek, amelyek figyelembe

veszik a kiilonbozd szovetek stirliségét [3].



A szémitastechnika tovabbi fejlddése lehetové tette mas kezelési modszerek
bevezetését a klinikai gyakorlatba, ilyenek példaul az intenzitds modulalt, a képvezérelt és a

1égzésvezérelt sugarterapia.
1.2. Besugarzastervezés

A beteg eredményes sugarkezeléséhez kiilonb6z6 paramétereket kell figyelembe venni,
a daganat tulajdonsagainak valamint a beteg anatomiajanak megfeleléen. A beteg szamara
optimalis terv késziil, ha megfeleld besugarzési technikat, frakcionalast, 6sszdozist, beteg
pozicionalast alkalmazunk.

A sugérkezelésnek szamos technikdja van, ilyenek a konformalis technika, az
intenzitds moduldlt, a képvezérelt, a 1égzésvezérelt sugarterapia. A legelterjedtebb modszer
napjainkban a haromdimenzids konformalis besugarzds (3D-CRT), amely soran a
doziseloszlas koveti a haromdimenzids célteriilet alakjat, igy minimalisra csokkentve a
normal szovetek dozisterhelését. A besugarzasi mez6 alakjanak illeszkedését a célteriilethez
sugarelnyeld blokkokkal vagy soklemezes kollimatorral (MLC) valdsitjuk meg. A
besugarzastervezés specidlis szoftverekkel torténik, amik figyelembe veszik a beteg
anatomiajat, a szovetek strtiségét, valamint rendelkeznek olyan eszkoztarral, ami lehetdvé

teszi a besugarzasi tervek elemzését, 0sszehasonlitasat.
1.3. Az intenzitas modulalt sugarterapia

1990-es évek kozepétdl kezdett elterjedni az intenzitds modulalt sugarterapia (IMRT),
ami napjainkban a modern sugarterapia nélkiilozhetetlen eszkoze.

IMRT sordn a besugarzas tobb mezdbdl torténik, a sugarnyaldbon beliil kiillonb6zo
intenzitasu teriileteket hozunk 1étre optimalizalo eljarasokkal, igy a mezdk kétdimenzidsan
modulaltak lesznek. Ily modon elérhetd a céltérfogat dozisanak ndvelése, mikdzben a
védendd szervek sugarterhelése a megengedett szinten tarthato.

IMRT esetében a tervezés inverz besugarzastervezéssel torténik, melynek sordn a
kivant doéziseloszlast ugy érjik el, hogy megadjuk a térfogati dozisfeltételek, ¢&s
dozisoptimalizal6 algoritmusok segitségével hataroztatjuk meg az egyes mezdok paramétereit.
Az optimalizal6é algoritmus iterativ modszerekkel felbontja a mezdket almezdkre vagy
szegmensekre (1.4bra), meghatdrozva ezek intenzitasprofiljat, szamat, alakjat és sulyfaktorat.
A konformalis tervezések és klinikai tapasztalatok alapjan felallitott klinikai célokat az

optimalizalds sordn matematikailag ugynevezett célfiiggvények segitségével fogalmazzuk



meg. E célfiiggvény értéke jellemzi a terv josagat €s ennek az értéknek a minimalizalasa a cél

[4].

1. dbra: Intenzitismodulalt besugdrzdstervezéssel létrehozott mezbszegmensek

Tobb technikaval is 1étrehozhat6 az intenzitds modulacio. Ez torténhet a sugarnyalab
utjdba helyezett kompenzator-blokk segitségével, amely a kivant intenzitasprofilnak
megfeleléen van kialakitva. Az adott anatomiai viszonyoknak megfelelden kialakitott
kompenzator, eltér6 modon nyeli el a sugarzast, igy az intenzitast 2D-san valtoztatja. Ezeknek
a kompenzatoroknak a klinikai hasznédlata nem terjedt el, hiszen az elkészitése nagyon
munkaigényes, valamint a kezelési id6t is jelentdsen megndvelte, mert mezonként kellett
cserélni 6ket. A modulacié megvaldsithaté még a blokkok helyettesitésére kifejlesztett MLC-

k segitségével is. Ekkor szamitogép vezérli és ellendrzi az MLC mozgathat6 lemezeit [5].



2. Ceélkituzések

Diplomamunkdm soran a konformalis és az intenzitdsmodulalt besugarzasi tervek
Osszehasonlitdsat végzem. Az intenzitdsmodulalt besugérzas inverz tervezéssel torténik, mig a
konformalis technikanal ,,forward” modszerrel. Harom technikaval készitettem el a
besugarzasi terveket fej-nyak daganatos betegek esetén. A technikak, amiket alkalmaztam a
ConPas (Conformal Parotid Gland-Sparing), a hagyomanyos opponalo-mezds technika,
illetve az intenzitasmodulalt besugarzas (step-and-shoot) volt. Tiz fej-nyaki tumoros beteg
besugarzasi terve alapjan végeztem el az Osszehasonlitast, meghatdrozva azok eldnyeit és

hatranyait.

A tervezés soran az elsddleges célom az volt, hogy a céltérfogatot megfelelden
ellassam, illetve az a terv volt elfogadhatd, amelyiknél a gerincveld maximalis dozisterhelése
nem haladja meg a 45 Gy maximalis dozist. Majd ezeket a feltételeket szem el6tt tartva

O0sszehasonlitottam a terveket.

A tervek kiértékelését a dozis-térfogat hisztogram (DVH — dose-volume-histogram)

segitségével végeztem, a kiillonb6zd dozimetriai paraméterek elemzésével.

A céltérfogatra meghatdroztam a homogenitds és konformitasi indexet, a terveket
jellemeztem terv mindségi indexszel (PQI), ugyanakkor vizsgaltam a védendd szervek

dozisterhelését is.



3. Modszerek

Diplomamunkam soran harom kiilonb6z6 technikaval készitettem besugarzasi terveket
fej-nyak tumoros betegeknél. A tervek elkészitésekor mindegyik technikanal az elsédleges
szempont az volt, hogy a céltérfogat megfeleld legyen ellatva, azaz a céltérfogat 95 %-a kapja
meg az eldirt dozis 95%-at, valamint az abszolut maximalis dozis ne haladja meg az eldirt
dozis 120%-at, illetve a gerincveld maximalis ddézisa ne legyen tobb, mint 45 Gy. A
besugarzasi tervek elkészitése utan a tervek kiértékelését és elemzését dozimetriai
paraméterek és az altaluk meghatarozott kiilonb6zé homogenitds és konformitdsi indexek
segitségével végeztem el.

Mivel nincs két egyforma beteg, ezért 6sszesen 30 egyedi tervet készitettem, minden
betegnek 3-t, a kiilonb6z6 technikakkal. A tervek Osszehasonlitdsdra minél tobb paramétert
probaltam egységessé tenni a tervezés soran. Minden beteg tervének elkészitésekor arra

torekedtem, hogy a lehetd legjobb terv késziiljon el az illetd beteg szamara.
3.1. Tervezéshez sziikséges anatomiai felvételek

Besugarzastervezéshez nélkiilozhetetlenek a haromdimenzids kompjuter tomografias
(CT) képfelvételek. A CT felvételek a koponyatetétdl a kulescsontig 0,5 cm-es
szeletvastagsaggal késziiltek. Sugérterapidban a CT-asztal sikfeliileti, hogy a fektetések
reprodukalhatok legyenek a kezelések soran. Ahhoz, hogy a kezelés minden alkalommal
megismételhetd legyen, a beteg pozicionalasanal sziikség van a fej-nyaki régiod rogzitésére is.
A betegekrdl a képsorozat hanyatt fekve, termoplasztikus maszkkal késziilt. A pacienst a
megfeleld betegrogzité alaplap alkalmazasaval egyenes gerincoszloppal kell fektetni a CT-
asztalra. A termoplasztikus maszk (2. abra) a fej-nyak daganatoknal alkalmazott individualis
betegrogzitd eszkdz, anyaga hdre lagyuldé milanyag, formalhato, felveszi a beteg korvonalat
[6]. A betegre torténé felhelyezést kovetden meg kell varni, hogy teljesen megszaradjon, mert
ha hamarabb levessziik rola, akkor Osszezsugorodik a beteg nélkiil, és mar nem lehet
megfeleléen a beteget rogziteni vele. A megszilardult maszkon kell bejeldlni a 1ézerfények
sikjat, amely megadasahoz legaldbb harom referencia pont sziikséges. Ezek a referencia

pontok a tervezés soran viszonyitasi pontként kell figyelembe venni (4. dbra).



2. dbra: Fej-nyak rogzité eszkozok [6]

3.2. Céltérfogat és védend6 szervek

A besugarzastervezés megkezdése eldtt fontos a pontos tervezési célteriilet és a
védendd szervek bejelolése. A céltérfogatot csak szakorvos hatdrozhatja meg.

A fej-nyaki tumorok a koponyaalap és a kulcscsont kozott levd szervekbdl kiinduld
daganatok. Ide tartozik az ajak, a szajiireg, a gége, a nyelvgyok, az epipharynx (orrgarat), a
mesopharynx (szédjgarat), a hypopharynx (algarat), az orr, az orrmellékiireg, a fiil, a
nyalmirigy, a pajzsmirigy, valamint a szem ¢€s szemiireg tumorok.

Az International Comission on Radiation Units (ICRU) 50 és 62 nemzetkozi ajanlasok
alapjan torténik a célteriiletek meghatarozasa.

Elészor a CT-n lathaté tumort (Gross tumor volume, GTV) vagyis a fizikailag
kimutathatd tumor térfogatat rajzoljak be. Kovetkezd 1épés a CTV (Clinical target volume)
megadasa, ami mar tartalmazza a mikroszkopos szort tumoros sejteket és a beteg szervek
kornyezetében talalhatd nyirokcsomokat. A CTV nagysagat képalkoto eljarasokkal nem lehet
kimutatni, csak a tumor lokalizacidja alapjan klinikai tapasztalatokbdl kovetkeztethet az
orvos. Végil kovetkezik a PTV (Planning target volume), a tervezési térfogat
megszerkesztése, ami magaba foglalja a GTV-t, a CTV-t és egy biztonsagi zonat. Ennek a
biztonsagi zonanak a szerepe az, hogy a tumor ¢€s a szerv mozgasat, méretét, alakjat (Internal
margin, IM), valamint a beteg beallitasabol adodo pontatlansagot, miiszaki tényezoktol fiiggd

bizonytalansagot, emberi hibat (Setup margin, SM) figyelembe vegye [7].
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3. dbra: Célteriiletek sematikus dbrdzoldsa az ICRU 62 alapjan [7]

A konttirozandé védendo szervek fej-nyaki daganatok esetén a gerincveld, az agytorzs,
a szajiireg ¢és a mindkét oldali filtémirigy (parotis) (4. abra). Ezen kiviil meghataroztam a

szajlireg ¢s a parotisok céltérfogaton kiviili részét is.

,
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4.abra: Védendd szervek harom sikban megjelenitve ( transzverzalis, saggitalis, coronalis). Szdjiireg
kékkel, gerincveld neonzélddel, parotisok narancssarga és zolddel, az agytorzs lilaval van jelélve. A
lézerfények helyzetét piros vonal mutatja.

Leggyakoribb korai mellékhatasok a nyalkahartya gyulladdsa, a szajszarazsag, és
ennek kovetkeztében kialakulo nyelési nehézség és az izérzészavar.

A nyal termelését foképpen a két nagy nyalmirigy, a parotis végzi. A szdjszarazsag
kialakulasdnak oka a csokkent vagy megsziint nyalelvalasztds, ami mar 30 Gy-nél
jelentkezhet. A nyalkahartya gyulladdsa 12-20 Gy besugarzast kovetéen alakulhat ki
konvenciondlis frakcionalasnal. Mindkét oldali parotis 50 Gy feletti sugarzasa esetén
irreverzibilis szajszarazsag 1€p fel a mirigyallomany fibrézisa miatt [2]. Tapasztalatok alapjan,
ha a parotis tobb mint 80%-a a mezOben talalhatd, a nyal mennyisége 20% ala csokken.
Fennmaradhat a nyaltermelés 80%-a, ha a mezdben a parotis kevesebb, mint 30%-a

helyezkedik el. A nyaltermelés majdnem az eredeti szinten marad fenn, ha az egyik



fiiltémirigy 24 Gy dozisnal kevesebbet kap. Tehat az ajanlas az hogy, az atlagos parotis
dozisterhelése 26-27 Gy-nél kisebb legyen.

Ritka a gerincveld sériilése, de keriilendd, annak takarisaval, illetve
elektronsugarzassal végzett kezeléssel. A gerincveld nagy dozisterhelése esetén a
mellékhatasok a kezelés utan hat honappal jelentkezhetnek. Létrejohet ér- és idegsériilés. Ha
az egyszeri dozisok meghaladjak a 2,5 Gy-t a gerincvel6 sériilésének kockazata novekszik. A
tolerancia valtozik a besugarzott gerincveld térfogata és hossza fliggvényében. Az ajanlasok
szerint ne legyen nagyobb a gerincveld maximalis dozisterhelése 45-46 Gy-nél [8].

Az 1. tdblazatban lathatoak a térfogat fliggvényében a parotisokra és a gerincveldre
vonatkozo6 tolerancia dozisok. Megfigyelhetjiik a TD5/5 illetve a TD50/5 tolerancia dézisokat
Gy-ben kifejezve, ami azt jelenti, hogy 5%-o0s illetve 50%-os az esély a késdi sugarkarosodas

bekovetkezésére 5 évvel egy adott dozissal torténd sugarkezelés utan [7].

TD5/5 TD50/5
Végpont
V (1/3) V (2/3) V (3/3) V (1/3) V (2/3) | V (3/3)
Gerincvel6é | 5cm/50 | 10cm/50 | 20cm/47 | 5cm/70 | 10cm/70 - nekrozis
Parotis - 32 32 - 46 46 xerostomia

1.tablazat: Tolereancia dozisok a gerincveldre és a parotisokra[T]

A védendd szervekre vonatkozd doziskorlatokat a 2. tdblazatban foglaltam oOssze,

amelyeket figyelembe vettem a tervezés soran, illetve azok elemzésekor [7].

Szerv Doziskorlat
Gerincvelo Dmax< 45 Gy
Szajiireg D <30 Gy
Parotis D <27 Gy
Agytorzs Dmax <56 Gy

2. tablazat: Védendd szervek doziskorlatai

3.3. Altalanos paraméterek

Tervezés soran meg kell hatdrozni az izocentrum helyét. Az izocentrum a besugarzé
késziiléknél a forgoallvany (gantry) forgastengelyének, illetve a fésugar kozéptengelyének a
metszéspontja. A tervezéskor definidlt izocentrum meg kell, hogy egyezzen a besugirz6

késziilék izocentrumaval, vagyis a beteget ennek megfelelden kell pozicionalni. Ebben segit a




tervezorendszer, hogy kiszdmolja az izocentrum tavolsagat a 1ézersikok altal meghatarozott
referencia ponttdl, igy ennek megfeleléen pozicionaljadk a beteget. Az izocentrum helyzete
technikanként valtozott, ezért azt a késobbiekben ismertetetem.

Mindegyik terv esetén a doziseldirds azonos volt. Két céltérfogat volt definialva, az
elektiv térfogat (PTV50) és a ,,boost” térfogat (PTV66). A ,,boost” céltérfogat (tumoragy) egy
kiegészitd kezelés, aminek célja a lokalis kitjulas esélyének csokkentése. Az elektiv térfogat
besugarzasi dozisa 50 Gy, a boost térfogaté 16 Gy. Hagyomanyos frakcionaldssal tortént a
doziseldiras, minden esetben 2 Gy-s frakcionként, heti 6t alkalommal. A boost besugarzasat
minden terv esetén két konformalis opponald mezdbdl terveztem a gerincveld elkeriilésével.

Fej-nyak tumor esetén 6 MV fotonenergia hasznalata a legalkalmasabb, illetve
hagyomanyos technika esetén elektronsugarzast is alkalmaztam a nyaki nyirokrégio
ellatasara, amelynek energiaja a céltérfogat fiiggvényében 6-15 MeV kozott valtozott. Ek
hasznalatakor virtualis ¢keket alkalmaztam.

A besugarzasi terveket az Orszadgos Onkologiai Intézetben készitettem el a Philips
Pinnacle® v8.0m tervezdrendszer hasznalatival. Ez a tervez6rendszer megfeleld az inverz

tervezésre is, igy alkalmas volt mind harom technikéhoz.

3.4. A ConPas tervek készitése

A ConPas a 3D ,,Conformal Parotid Gland-Sparing” roviditésébdl jon, az IMRT
alternativdjaként kezdték el alkalmazni. Ez a technika egy lehetséges megoldas az ,,U” alaka
céltérfogat kezelésére fej-nyak tumorok esetében [9].

Az izocentrumot cranio-caudalis iranyban az elektiv céltérfogat (PTV50) kdzepébe
helyeztem el, a gerincvel6tol 1-2 cm-re, vagyis a csigolyatest eliilso részében. A doziseldirast
a céltérfogat atlagdozisara irtam eld.

Ez a technika hat mez6t alkalmaz, amely két par, teljes hossziisagi oppondld dontott
aszimmetrikus mezoket, valamint két eliilsé (AP) iranybdl jovo szintén aszimmetrikus
mezOket tartalmaz. A ConPas technika mezdelrendezéseinek sematikus rajza az 5. abran

lathato.



5. abra: A ConPas technika mezd elrendezése [9]

A posterior iranybdl érkez6 dontdtt mezok beallitasa utan a kollimator bezarasaval fél-
mezoket hozunk létre. A kollimatort a gerincveld feldli oldalon bezarjuk. Az anterior iranybodl
érkez6 dontott mez6kbol is fél-mezdket alakitunk ki a kollimator bezarasaval, viszont ebben
az esetben nem a gerincveld feldli oldalt takarjuk ki. Az 5. 4dbran transzverzalis metszeten
lathat6 az 1-essel jelolt mezd a jobb oldali, posterior irdnybdl érkezd fél-mezd, vagyis ebben
az esetben a kollimator a beteg bal oldalan van bezarva.

Ezek a dontott mez6k opponald fél-mezok. Gantry szogek posterior iranybol 220° és
140°, illetve ezek opponaldé mezdi a 40° és 320°. Sziikség esetén a gantry szoget 5°-kal
kolliméator sz6gén is valtoztattam, ha az jobb ddzisellatottsagot biztositott. A 6. abran lathaté a
DRR (Digitally reconstructed radiograph) képeken a négy dontott mezo, illetve a
kollimatorok helyzete. Zolddel van megjelenitve a gerincveld és pirossal a céltérfogat

konturjai.
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6. abra: Dontott négy fél-mezo

Végiil AP iranybol (0° beesési szog) érkez6 mezbket vesziink fel, amelybdl illesztett
mez06t alakitunk ki (7. abra). Az izocentrumban vagy attdl 1-2 cm-re van megosztva a mez6 a

jobb dozisellatottsag céljabol.

7. abra: Anterior-posterior mezdk saggitalis metszeten, illetve DRR képen

A 7. abran lathato a ConPas technikaval elkészitett terv mezoelrendezése transzverzalis

metszeten, illetve annak a 3D-s megjelenitése.
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7. dbra: ConPas technika mezdelrendezése transzverzalis metszeten, illetve 3D-s megjelenitésben

A mez6k kiindulasi sulyozasa: 15% sulyt kapott a 40°-0s, 320°-0s mezdk, 25%-t a
140°-0s, 220°-0s mezdk, illetve az illesztett mezOk 10-10%-t. Ezeket a stlyokat mindegyik
tervnél valtoztattam, arra térekedve, hogy minél jobb dozisellatottsag jojjon 1étre.

A parotis részben kitakarhat6 a hatso dontott és AP mezoknél, ha az nagymértékben
nem csOkkenti a céltérfogat ellatottsagat. Mivel tervezés sordn az elsddleges célom a

céltérfogat megfeleld dozisellatottsdga volt, igy nem takartam ki a parotisokat.

3.5. Hagyomanyos tervek készitése

Ennél a besugarzasi technikanal illesztett foton és elektron mezdket alkalmaztam. Az
izocentrumot az elektiv térfogat kozepébe helyeztem el a tervezdrendszer segitségével, majd
olyan magassagban tettem, hogy a késdbbiekben felvett lateralis (oldalsd) mezdk ne
haladjanak at a vallon. A doziseldirast pontddzisra irtam eld.

Két opponald lateralis iranybol, 90° és 270° beesési szdogbdl érkezd foton
aszimmetrikus mez6t vettem fel. Ehhez a lateralis mez6khoz egy eliilsé mez6t illesztettem. A

doziseldiras 40 Gy volt ezekre a mezdkre (8. abra).
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8. abra: Az oldalso, illetve eliilsé mezék a DRR képeken, 40 Gy dozisig

A 40 Gy doézis utan ugyancsak két oppondlo lateralis, illetve AP mezd elrendezést hasznaltam,
viszont ezek annyiban modosultak, hogy a gerincvel6t kitakartam, mivel a maximalis
dozisterhelés 45 Gy lehet. Az oldalsé mezOknél a gerinc eldtt véget ér a mezd, az anterior
mezonél kozépso takardssal védtem a gerincveldt.

Az el nem latott célteriiletre elektron mezdket illesztettem a gerincveld védelme miatt.
Ezt a célteriiletet a doziseloszlashoz viszonyitva bekontiroztam, majd az elektron mezdket
lateralis iranybol, oppondlva vettem fel. Az elektron energiat annak filiggvényében
valasztottam meg, hogy mennyire mélyen helyezkedik el ez a célteriilet, igy az 6-15 MeV

kozott valtozott.

3.6. IMRT tervek készitése

Az elozbekben bemutatott konformalis technikakkal torténd tervezést ,.forward”
modon végeztem. A céltérfogat és védendd szervek bejeldlése, illetve a mezdk felvétele utan
kiszamoltam a do6ziseloszlast, majd szemrevételezéssel és a dozis-térfogat hisztogram (DVH)
paraméterek segitségével kiértékeltem a tervet. Ha a terv nem megfeleld, akkor valtoztattam a
mezdk beesési szOgén, mezdk sltlyozdsdn vagy szamdn, majd Ujra szamoltattam. Ezt
mindaddig folytattam, amig a d6ziseloszlas nem felelt meg a kivant feltételeknek [5].

Ezzel ellentétben az IMRT terv elkészitésénél a tervezés iranya eltérd, ugyanis inverz
tervezési modszert alkalmazunk. A céltérfogat és a védendd szervek berajzoldsa mellett
létrehoztam olyan térfogatokat is, amelyek nem valddi anatomiai szervet jellemeznek, hanem
csak a dozisoptimalizalashoz sziikségesek. Ilyen térfogatok példaul a szajiireg-ptv50,
parotis_b-ptv50, parotis_j-ptv50, vagyis a védendé szervek azon része, amely a céltérfogaton
kiviil helyezkedik el.

13



Ezutan a mezok felvétele kovetkezik, amelynek szama altaldban 5-9 kozott valtozik.
Hét mezO6t hasznaltam az altalam elkészitett terveknél, egyenletesen elosztva a beteg kortil,

52°-ként, 0°-tol 312°-ig (9. abra).

9. abra: IMRT-s besugadrzas mezdelrendezése transzverzalis metszeten, illetve 3D-s képen

A mez6k iranyan kiviil meg kell adni az energiat. Fej-nyak tumorok esetében IMRT
technikaknal 6-10 MV fotonenergia ajanlott. A 10 MV-nél nagyobb energidk esetében
masodlagos neutronok keletkeznek, amik ndvelik a masodlagos tumorok kialakuldsdnak a
valoszinliségét, ezért alkalmazasuk nem ajanlott [7].

A tervezés soran a ,,Step and shoot” IMRT technikét alkalmaztam. Ennél a modszernél
a gyorsito egyik eleme sem mozog a besugarzas alatt. A gantry beall egy adott szogben, majd
az MLC-k kialakitjadk a mezdszegmenseket egymas utan, csak akkor torténik besugarzas, ha
mar az MLC-k nem mozognak.

Optimalizalé algoritmus hatdrozza meg a mezOk sulyfaktorait, illetve azok
intenzitasprofiljait. Ezekhez sziikséges a térfogati dozis feltételek meghatarozésa, melyekkel
jellemezziik a kivant doziseloszlast. A dozisfeltételeket a megkontirozott szervekre,
céltérfogatokra lehet eldirni; minimum, maximum és atlag dozisokat kell meghatarozni az
egyes tarfogatokra. Relativ sulyfaktorral adjuk meg az eldirt feltételek teljestilésének
fontossagi sorrendjét. Tehat ezekkel a feltételekkel hatarozzuk meg a DVH gorbe alakjat az
adott céltérfogatok, illetve védendd szervek esetében. Az altalam készitett tervek kiindulasi
feltételeit a 3. tablazatban foglaltam 0ssze. A ,,normal” térfogat bejeldlése ugy torténik, hogy
a teljes testfelszin térfogatabol kivonunk 3 mm-t, majd az igy 1étrehozott térfogatbdl kivonjuk
a PTV 4 mme-el kiterjesztett térfogatat. Erre a céltérfogaton kiviili normal szdvetre vonatkozé

feltételre azért van sziikség, hogy ne jelenjenek meg nagy dozisok a céltérfogaton kiviil.
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ROI Tipus Dozis (cGy) Térfogat Suly
PTV Uniform Dose 5000 70
PTV Min DVH 4750 95 85
PTV Max DVH 5250 2 2
gerincvel6 Max Dose 2900 2
gerincvel6 Max Dose 3100 4
parotis_j-ptv50 Max DVH 2400 10 1
parotis_b-ptv50 Max DVH 2400 10 1
normal Max DVH 4000 5 1
normal Max Dose 4400 1
szdjlireg-ptv50 Max DVH 2600 10 1
agytorzs Max Dose 4400 1
ptv+4mm Max Dose 5500 1

3. Tablazat: Az IMRT tervek kiinduldsi feltételei

Ezeket a kiindulasi feltételeket minden esetben valtoztatnom kellett, hogy megfeleld
tervet tudjak késziteni a beteg szdmara. A feltételeket annak fliggvényében szigoritottam,
hogy a doéziseloszlas mennyire teljesitette az eldirt kovetelményeket. Elsésorban a PTV
dozisellatottsagara, illetve a gerincveldre vonatkozo feltételeket ellendriztem, hiszen ezek a
tervezes elsddleges feladatai.

Kiilonb6zd paramétereket lehet bedllitani az optimalizalas el6tt. Eldszor ki kell
valasztani az optimalizalas tipusat, esetiinkben ez a DMPO-t (direct machine parameter
optimization) mddszer. Ennél az optimalizalas tipusndl a tervezérendszer figyelembe veszi a
besugarz6 késziilék paramétereit, mint példaul az MLC lamelldinak méreteit. Az iteraciok
maximalis érteke 30 volt, tapasztalati megfigyelések alapjan. A maximalis szegmensszam 35,
a minimalis szegmensteriiletet 9 cm?, valamint a minimalis monitoregyseg érteke 9 MU volt.
Mindegyik IMRT terv elkészitésénél ezeket a paramétereket alkalmaztam.

Minden optimalizéalds befejezése utan ellendriztem a doéziseloszlast, valamint a DVH
segitségével kiértékeltem a terveket, igy ennek fiiggvényében valtoztattam a

feltételrendszeren.
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3.7.Tervek elemzése

Besugérzastervezéskor ugyanarra a célteriiletre tobb terv is késziilhet, akar tobb
technikaval is. Kettds célunk van tervezéskor, egyrészt hogy a céltérfogatot ellassuk, masrészt
a lehetéségeinkhez mérten a legnagyobb mértékben védjiikk a kritikus szerveket. A tervek
dozimetriai &sszehasonlitasdhoz rendelkezésiinkre 4llnak kiilonb6zé segédeszkdzok:
doziseloszlas, izodozisgorbék, dozis-térfogat hisztogram (DVH), valamint a kiilonb6zo
tervértékelési indexek.

Tervezés soran a doziseloszlasok kiszamolasa utan vizualisan szeletenként vizsgaltam
a relativ doziseloszlasokat, valamint Osszehasonlitottam azokat a kiilonb6z6 technikak
esetében. Ellendrizni kell a dézismaximum értékét és helyét, valamint, hogy a referencia
izodozisgorbe korbeveszi-e a céltérfogatot, esetiinkben a PTVS50, illetve a PTV66 konturjait.
A doéziseloszlast transzverzalis, saggitalis és coronalis sikokban egyarant elemeztem.

A tervek elemzésének nélkiilozhetetlen eleme a DVH. A DVH-k a kiilonb6z6 ROI-kra
(Region of Interest) vonatkoztatva grafikusan mutatjdk meg a doziseloszlast, igy az egyes
ROI-k dozisterhelése konnyen 0sszehasonlithatova valik. Ez alapjan eldonthetd, hogy melyik
terv esetében lett jobb a céltérfogat ellatottsaga vagy, hogy mekkora lett a védendd szervek
dozisterhelése. A DVH-nak két tipusat kiilonboztetjiilk meg: a differencidlis és az integralis
(kumulativ) (10. dbra). Mindkét tipusat DVH-n a dozis fiiggvényében van dbrazolva az egyes
konturozott anatomiai képletek térfogata. A differencidlis DVH egy szerv meghatarozott
dozissal besugarzott térfogatarél ad informaciot. Az integralis DVH meghatirozza azt a
térfogatot, amit legalabb egy bizonyos dozissal besugarazunk az adott frakcio- vagy 6sszdozis
esetén [7]. Kvantitativ elemzéshez manudlisan gytijtottem ki a ROI-k dozimetriai paramétereit
a tervek DVH-ibol, mivel a tervezérendszer nem tette lehetové az elektronikus adat exportot.
igy a DVH-bdl leolvastam minden térfogathoz a megfeleld Vyy értéket, illetve kiilonb6zd Dy
értekeket. A Vyy azt a térfogatot jelenti, ami legalabb xx% doézist kap. A kiolvaséaskor a
tervezOrendszer alapbeallitasatol eltéréen a DVH felbontasat 1cGy-re éallitottam a pontos
kiolvasas érdekében, vagyis ekkora 1épéskozzel szamolt a tervezdrendszer. A Dyy az a dozis,
amit a térfogat legaldbb xx%-a megkapott. Ezeket az értékeket a DVH téblazatos alakjabol
gyljtéttem ki, mivel a grafikonrdl pontatlan lett volna leolvasni. A tablazatban is 1 cGy-
enként jelenitettem meg az adott dézishoz tartozo térfogatot, majd kiszamoltam az xx%-nak
megfeleld térfogatot, és kiolvastam az ehhez tartozo dozisértéket. Az egyes anatdmiai
képletek térfogatdhoz tartoz6 minimalis, maximalis és atlag dozist a tervezdrendszer

automatikusan kiszamolja.
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10. dbra: Differencidlis DVH (balra,) illetve integralis DVH (jobbra). Altalam készitett terv
mindharom technikdval megjelenitve a gerincvelo (zold) és a céltérfogat (piros) esetén.
Vastag vonal az IMRT-t, a vékony vonal a ConPas technikdt és a szaggatott vonal a
hagyomdnyos technikat jeloli.

A kiértékeléskor a leggyakrabban alkalmazott paramétereket gytjtottem ki, melyek

mindharom technika esetében, a kovetkezOk voltak:

o Térfogatok: PTV50, PTV66, szijireg, jobb és bal parotis, gerincveld, agytorzs,
parotisok és a szajilireg céltérfogaton kiviili része, referencia izodo6zis gorbe altal

hatarolt térfogatok a PTV50, illetve PTV66 esetében is

o PTV50: V85, Vgo, V95, V1001 V107, D2, D50, Dgo, Dgg, maximélis, minimalis és étlag

doézis, 50 Gy dozisra szdmolva

o PTV66: ugyanazok a dozimetriai paraméterek, mint a PTV50 esetében, viszont 66

Gy dozisra szamolva

A védend6 szervek esetén a dozimetriai paramétercket mind az PTV50-re, mind PTV66-ra

el6irt dozis esetében kigyljtottem, vagyis az 50 Gy-re illetve 66 Gy-re vonatkozoan:
o Gerincvelo: sy, Vs, maximalis dozis
o Agytorzs: Vso, Vgs, maximalis dozis
o Szdjiireg: Vso, Vs, atlag dozis
o Szdjiireg céltérfogaton kiviili része (szdjiireg - PTV50): Vso, Vs, atlag dozis

o Bal és jobb parotis: /sy, Vs, atlag dozis
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o Bal és jobb parotis céltérfogaton kiviili része (jobb parotis-PTV50, bal parotis-
PTVSO) V50, Vs, étlag dozis

3.8. Tervértékelési indexek

3.8.1. Homogenitas index

Tervezés egyik fontos feladata a céltérfogat homogén ddziseloszlasanak elérése. A
homogenitas kiszdmitasanak tobbféle meghatarozasa ismert. Ezek koziil az ICRU 83-as

ajanlasa szerint az IMRT és CRT tervek esetében a HI indexet alkalmaztam [4]:

D2% - D98%
DSO%

HI (1)
Ez az index a DVH gorbe harom pontja alapjan hatarozza meg a homogenitast, illetve
figyelembe veszi az aluldozirozast a Dgge, hasznalataval. Idedlis esetben a homogenitasi index

értéke nulla.
3.8.2. Konformitasi indexek

Konformitas Iényegében azt jelenti, hogy a tumor homogénen van ellatva az eldirt
dozis 100%-val, mikdzben a lehetd legkisebb dozisterhelés éri a védendd szerveket. A
konformitas jellemzi, hogy a céltérfogat hanyad részel ett ellitva a referenciaddzissal,
valamint, hogy mekkora dézist kaptak a normal szovetek. Altaliban az eléirt dozis 95%-at
értjiik a referenciadozison. Sokféle konformitasi index ismert a szakirodalomban, amelyek
koziil kettot vizsgaltam. Az egyik a konformitdsi szam (CN), amelyet van’t Riet €s

munkatarsai vezették be:

N = TR TVwr

X

TV Vri

)

A képletben levd TVgja referencia izod6zis gorbe altal lefedett céltérfogat, TV a céltérfogat és
a Vg a referencia izodozis gorbe altal hatarolt térfogat [10].

A konformitasi szdm arr6l ad informaciot, hogy a céltérfogat hanyad részét lattuk el a
referencia doézissal, valamint hogy a referencia izod6zisnak mekkora része esik a
céltérfogaton beliil. A CN értéke 0 és 1 kozott valtozhat, idedlis esetben értékel, ez azonban a
klinikai gyakorlatban nehezen érhet6 el. Ennek a paraméternek az a hatranya, hogy a védendd

szerveket nem veszi figyelembe [7].
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Ezért vezették be a konformitési indexet (COIN), ami mar figyelembe veszi a kritikus

szervek dozisterhelését. Definicioja a kdvetkezo:

COIN = [CN xﬁ(l—v\;z:fi'iﬂ. 3)

i=1

Ahol a CN az el6zbekben ismertetett konformitasi szam, Nco a védendd szervek szama,
Vcoretj @z i-dik védendé szerv legalabb referencia dozist kapo térfogata, Vo az i-dik védendo
szerv térfogata. Idedlis esetben, ha nem érné a referencia dozis a védendd szerveket a

szorzatban levo tag 1 lenne, igy a COIN idealis értéke is 1 [10].
3.8.3. Terv mindségi index

A PQI (Plan Quality Index) index a terv josagat mindsitd index, ami a kovetkezd

fliggetlen paraméterekbdl szamithato ki [11]:

o A H a normal szovetek konformitasi indexe, amely megegyezik az elébbiekben

meghatarozott konformitdsi szdm masodik tagjaval:

H==x
r ‘= Vwii

1 TR
(4)

A képletben az r a kiilonbozd céltérfogatokra a kiilonb6z6 dozis eldirasok szdma.
A TVg, a referencia izodozis gorbe altal lefedett céltérfogat, a Vg, a referencia

1zodozis gorbe 4ltal hatarolt térfogat. A H paraméter 0 és 1 kozott valtozhat.

o Az M josagi fiiggvény a céltérfogat dozisellatottsagat jellemzi. Ez a tag a
céltérfogatra vonatkozo, altalunk megadott feltételekkel ellendrzi, hogy azok
mennyire teljesiilnek a gyakorlatban. Valojaban a hideg, illetve forré pontokat

ellendrzi a céltérfogaton beliil:

P/ Vi bi il Vi, bi
1 z V " 1_VT AD
i= Tj, RDi i= ], i
M= X225 P00
)

V/7j, rRDi

®)

i=1
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A képletben a p a hidegpontok-, g a forropontok ellenérzésének szamat jeldli, az r
ismét a dozis eldirasok szamat a céltérfogatokra vonatkozoan. A j a céltérfogatot
jeloli, Vpi a céltérfogat i-edik dozisszint altal lefedett térfogatot adja meg,
Vroi€¢sVapia térfogat értékek, amelyeket feltételként hatarozunk meg. Ezeket a
térfogat értékeket szdzalékban hasznaljuk. Az altalam alkalmazott feltételek a
PTV50-re a kovetkezdk voltak: Voo > 98%, Vgs> 95%, Vig7< 2%, igy a hideg

pontok szama 2 és a forré pontok szama 1. Tehat a josagi fiiggvény ebben az

(V 90] (V 95) ( V107j
— |+ = |+|1-—
M = 98 95 2 (6)

100 100
—+—+1
98 95

esetben:

M értéke idealis esetben 1.

A P biinteté fliiggvény a normal szovetek védelmét jellemzi, amely az ezekre

vonatkoz6 doéziskorlatozasokat veszi figyelembe. Ennek definicidja:

1 — szazalékos térfogata a kritikus szervnek egy meghatarozott dozisnal |
megengedett szdzalékos térfogata a kritikus szervnek egy meghatarozott dozis

ertéknel

Tobb kritikus szervre definidlva a feltételt, vagy akar tobbet is ugyanazon

szervre, a definici6 a kdvetkezOképpen irhato fel:

L fgions]

VO] ADi

ahol n a kritikus szervek szama, m a j-edik kritikus szervre eléirt feltételek szama,
Voj pia J-edik kritikus szerv i-edik dozisszint altal besugarzott térfogata, Voj apia J-

edik kritikus szerv i-edik dézisszint altal maximalisan besugarozhaté térfogata.

Az altalam hasznalt dozis feltételeket a 4. tablazatban foglaltam Gssze:
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Dozis feltételek
Vo< 50%
jobb parotis-PTV50
D:u< 3000cGy
V50< 50%
bal parotis-PTV50
D;u< 3000cGy

4. tablazat: Védendo szervekre vonatkozo dozis feltételek

Ezeket a dozis feltételeket felhasznalva, az 4ltalam alkalmazott biintetd fliggvény
a 8. képletnél lathato. Idealis esetben a P értéke 1. Az irodalom szerint negativ P
értek esetén el kell vetni a tervet. Mivel nem csak IMRT terveket hasonlitok
Ossze, hanem konformalis technikakat is, amelyek nem minden esetben tudjak
teljesiteni a meghatarozott dozis feltételeket, igy negativ értéknél sem vetettiik el a

tervet.
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P :ix_ 1_Vpar_j—PTV,50 (1 Dpar_j-p1v, at N
10 | 50 3000
+i 1_Vpar_b—PTV,50 1 Dpar_b-p1v, at N
10 50 3000
+i 1_Vszéj—PTV,50 1 Dszaj - p1v, atl N
10| 60 3000

1] Vgerincso Vgerinc9s Dagerinc, max 8)
+—1|1- +11- +1-— ||+

15| 80 1 4500
n i i 1 _ VagytdrszO) n (1 . Vagytdrzs%) N 1 . Dagytbrzs max

15( 30 1 5600

A tervmindségi index a P, Q, | paramétereket felhaszndlva adodik:

PQl =1-H) +(1-M) +(1-P)’ ©)

Tehat idealis esetben a PQI index nulla, illetve a legrosszabb esetben \/§
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4. Eredmények, kiértékelés

4.1. A céltérfogat

Az elektiv céltérfogat (PTV50) atlagos mérete az altalam tervezett tiz beteg esetén
819,3 cm® ,aszorasa 312,18 cm® volt. A dozisel8iras ebben az esetben 50 Gy.

A 11. abran a PTV50 céltérfogat Vyx paramétereinek atlagat abrazoltam mindharom
technika esetében. Lathatd, hogy Vgs €s Vgpértékeknél nincs jelentds kiilonbség, hiszen az
els6dleges cél a megfeleld ellatottsag volt. Azonban a Vgs esetében mar lathatd a kiilonbség, a
célteriilet legjobb ellatdsat az IMRT technika biztositja, mig a legrosszabb eredményt a
ConPas technika esetében kaptuk. Az utdbbi technika esetén a Vgs paraméter tekintetében
csak 87,83%-o0s atlagot sikeriilt elérni. Az IMRT és a hagyomanyos technika kozott a
kiilonbség csak 3,47% volt, atlagosan. A Vg értékben esetében a hagyomanyos technika adta
a legjobb eredményt. A Vg7 esetében a legkisebb értéket az IMRT adja, illetve a legnagyobb
értéket a hagyomdnyos technika. Az IMRT ¢és a ConPas technika kozott a kiilonbség nem

szignifikans, hiszen csak 2,94%-al nagyobb atlagosan a ConPas technika Vg7 paramétere.
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100 -

M IMRT
M ConPas

80 A

60 -

M Hagyomanyos

Vxx (%)

40

20 -

V85 V90 V95 V100 V107

11. abra: A célterfogat (PTV50) Vi értékeinek atlaga és szorasa kiilonbozo technikak esetén

A 12. abran a céltérfogat Dy paramétereit abrazoltam. Az abran lathato, hogy a D;
dozimetriai paraméter esetén az IMRT értéke a legkisebb, valamint a legnagyobb értéket a
hagyomanyos technika esetében kaptunk. A Dsy esetében a technikak kozott nincs jelentds
kiilonbség. A Dgp €s Dgg paramétereknél a nagyobb érték jelenti a jobb eredményt. Lathato,

hogy ezeknél a paramétereknél sincs szignifikdns kiilonbség, és ez is azt mutatja, hogy
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tervezéskor a cél elsésorban a megfeleld ellatottsdg volt. A Dgg és Dgg €rtékek tekintetében a
legjobb eredményt az IMRT adta, a legkisebb értéket pedig a ConPas technika. Azonban a két
technika kozti kiilonbség, e paraméterek tekintetében csak 134,6 illetve 122,4 cGy volt. A Dyy
paraméter értékek alapjan mar latszik, hogy az IMRT technikaval érhetd el a leghomogénebb

doziseloszlas.

7000
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5000

4000 H IMRT

3000 M ConPas

D, (cGy)

M Hagyomanyos
2000

1000

D2 D50 D90 D98

12. abra: A céltérfogat (PTV50) Dy paramétereinek dtlaga és szordasa technikadk esetén

A 13. 4bran a céltérfogat minimalis, maximalis és atlag dozisok atlag értékét
jelenitettem meg. A minimalis d6zisok a céltérfogaton beliil a hagyomanyos technika esetén a
legnagyobbak, azaz a legjobbak. Azonban ettdl nem nagy mértékben tér el az IMRT technika,
mivel a kiilonbség a két technika kozott atlagosan csak 62,8cGy. A PTVS50 céltérfogaton
beliili dézismaximumok az IMRT technika esetén a legalacsonyabbak, illetve a
legmagasabbak a hagyoményos technikaval késziilt tervek esetében. Az atlag dozisok

csoportositasban a technikak kozti kiilonbség elhanyagolhatoan kicsi.
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13. dbra: A minimdlis, a maximdlis és az dtlag dozisok dtlaga, illetve szérdsa kiilénbézé

4.2. A védendo szervek

technikdk esetén

A 14. ébran a gerincveld Vsg és Vs értékeinek atlagat dbrazoltam a hdrom technika

esetén. A Vso paraméterek alapjan az IMRT technika esetében a legkisebb és a ConPas

technikanal a legnagyobbak az értékek. A Vgsértékek mindharom technika esetén nulla.
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14. abra: A gerincvel6 Vyy értékeinek atlaga és szorasa kiilonbozo technikdk esetén

A 15. ébran a gerincveld maximalis dozisanak atlagat abrazoltam. Az IMRT technika esetén a

legkisebb a maximalis dozisterhelése a gerincveldnek. A hagyoményos és a ConPas technika

kozti kiilonbség elhanyagolhato. Lathato, hogy egyik technika esetén sem haladja meg a
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gerincveld maximalis dozisterhelése a 4500 cGy-t, mivel a terveknek ez volt az egyik

elfogadhatosagi feltétele.
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15. abra: A gerincvelé maximalis dozisanak atlaga és szordsa kiilonbozo technikdk esetén

A 16. adbran az agytorzs dozisterhelését abrazoltam a Vso, Vgs és maximalis dézisok
esetében. A Vs értékben a legjobb eredményt a hagyomanyos technika adja és a legmagasabb
értéket a ConPas technika. Mindharom technikanal a Vgs paraméter értéke 0,05 % alatt van.
Az agytorzs maximalis dozisterhelése a ConPas technika esetén a legkisebb, illetve a masik
két technikanal atlagosan a maximalis doézis 40 Gy. Tehat egyik technika esetében sem

haladja meg a déziskorlatot.

80 6000
70
1 T
o ) 5000
50 4000
< B
X 2 3000 -
b4 =
S £ 2000 -
(]
1000 -
T 1
0 a

-10 V50 V95

Dmax .
® IMRT ® ConPas M Hagyomanyos H IMRT M ConPas M Hagyomanyos

16. abra: Az agytorzs Vxx értékeinek és maximalis dozisanak atlaga, illetve szorasa a
kiilonboz6 technikak esetén

A 17.4bra bal oldalan a szajiireg céltérfogaton kiviili részének, illetve a jobb oldalan a

szajiireg Vyx paramétereit abrazoltam. Kiolvashat6é a dozimetria paraméterekbdl, hogy a Vs
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értékben a hagyomanyos technika ad legjobb eredményt és a legrosszabbat a ConPas
technika, amely a szajiireg esetében 92%-ot is elér, atlagosan. A Vgs paraméternél az IMRT

esetében a legkisebbek az értékek, valamint a legnagyobb értékeket a ConPas technika

szolgéltatta.
120
120 szajlireg-ptv50 szdjlireg
100 I

V50 V95 V50
M IMRT M ConPas i Hagyomanyos H IMRT H ConPas & Hagyomanyos

V35

17. abra: A szajiireg céltérfogaton kiviili részének, illetve a szajiiregneka Vxx értékei és azok
szorasai a kiilonbozo technikdk esetén

A hagyomdanyos technikaval kaptuk a legjobb eredményt az atlag dozisok tekintetében,
valamint a legrosszabbat a ConPas technika esetében, ahol a szdjiireg atlag dozisterhelése
4535 cGy volt, tehat a ConPas technika a szajlireget nem tudja megfeleléen védeni, ami a

mezdelrendezésnek a kovetkezménye.
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18. abra: A dozis atlagok atlaga, illetve azok szorasa a szdjiireg esetén a kiilonbozo
technikdkndl

A parotisok dozisterhelésének vizsgalatahoz szintén az atlag dozisok, Vsg €sVgs atlagat

abrazoltam. A 19. abran a jobb parotisra, a 20. abran a bal parotisra szamolt eredményeket
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abrazoltam. Mindkét oldali parotis esetén hasonld eredményeket kaptam technikanként. A
grafikonokon jol lathato, hogy a céltérfogaton kiviili parotis részeket tudjuk csak hatékonyan
védeni. Az IMRT technika adta a legjobb eredményeket, és a hagyomanyos pedig a
legrosszabbat. IMRT-nél mindkét oldali parotisnal a Vs értékek atlagosan 50% alatt, a Vs
paraméter atlagos értékei 12% alatt maradtak. A hagyomanyos technikénal a 95%-ot is elérik
atlagosan a Vs értékek, illetve a Vgs esetében 70% felett vannak atlagosan. A diagramokrol
leolvashato, hogy a parotis céltérfogaton kiviili részének is viszonylag nagy a dozisterhelése.
A hagyomanyos modszernél valamennyivel jobb eredményeket ad a ConPas technika, bar

ebben az esetben is a Vs értékek atlagosan 80% felett vannak mindkét parotis esetében.

120 jobb parotis jobb parotis-ptv50
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100 100 T
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M IMRT ™ ConPas i Hagyomanyos H IMRT M ConPas W Hagyomanyos

19. dbra: A jobb parotis, illetve annak céltérfogaton kiviili részének V,, értékeinek dtlaga és
szordsa a kiilénbdz6 technikdk esetén
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bal parotis bal parotis-ptv50
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1 l I 100 l
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20. dbra: A bal parotis, illetve annak céltérfogaton kiviili részének V., paraméterek dtlaga és
szordsa kiilénbo6zé technikdakndl
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A 21. abran a jobb és bal oldali parotis atlagdozisanak atlagat abrazoltam. Az atlagdozisok
tekintetében is az IMRT technika védi a legjobban parotisokat, mivel mindkét oldali parotis
esetén az atlagdoézisok értéke 2700 cGy-nél kisebb. A hagyomanyos technikaval kapott
értékek nagymértékben tallépik a parotisra vonatkozd doziskorlatot, mivel 4600 cGy-nél
nagyobb az atlagdozis. A ConPas technika esetén kisebb ez az érték, de az atlagdozis itt is

meghaladja a 3900 cGy-t.
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6000
T 1 5000
5000
4000 - 4000
= = i
O 3000 - @ 3000
L L
= = 2000 -
A’ 2000 - a
1000 4 1000 -
0 .- 0-
Jobb parotis Jobb parotis-ptv50 bal parotis bal parotis-ptv50
M IMRT ® ConPas M Hagyomanyos M IMRT HConPas M Hagyomanyos

21. abra: A jobb és bal parotisok és azoknak céltérfogaton kiviili részének atlag dozisanak
atlaga és szorasa kiilonbozo technikak esetében

4.3. Indexek

A dozimetriai paraméterek kiértékelése utan a homogenitas, konformitasi, illetve

tervmindségi indexeket elemeztem. Ezek az indexek a terv mindségét egészében jellemzik.

A harom technikat jellemzé homogenitasi indexek kozott nincs jelentds kiillonbség,
mivel a legkisebb ¢s legnagyobb érték kozotti kiilonbség is atlagosan 0,09, ami varhaté volt,
mivel a céltérfogat homogén ellatasa volt az egyik alapvetd célkitlizéstink. A 22. abran jol
lathato, hogy az IMRT technika esetében kapott szam kozelitette meg leginkabb a nullat, ami

a homogenités indexnél az idedlis értek.
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22. abra: A homogenitds index dtlaga és szordsa kiilénb6zé technikdk esetében

A 23. abran a konformitdsi szamok atlagat abrazoltam. A konformitds a dozis
céltérfogatra valo illeszkedésének mértékét jellemzi. A homogenitasi indexszel ellentétben a
konformitasi szam esetén az idedlis érték 1. Az abran lathato, hogy a legkozelebbi érték a
0,77, amit az IMRT technika esetében kaptunk. A ConPas és a hagyomanyos technika

esetében a konformitasi szamok kozotti eltérés minimalis

1,0

0,9

0,8

0,7 -
0,6 -

tlag

0,5 -

_a

04 -

CN

0,3 -
0,2 -
0,1 -

0,0 -
M IMRT H ConPas i Hagyomanyos

23. abra: A konformitdsi szamok dtlaga, illetve azok szorasa

A konformitasi index esetén mdar figyelembe van véve a védendd szervek
dozisterhelése i1s. Ennél az indexnél az idealis érték szintén 1. Konformitasi indexet két

esetben is kiszamoltam. Az egyik esetben a védendd szervek teljes térfogatat vettem
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figyelembe (24. abra bal oldalan), a masik esetben a parotisok, illetve szajiireg helyett annak
céltérfogaton kiviili részével szamoltam csak (24. dbra jobb oldalan), mivel a céltérfogatba
esO része mar nem védendd szerv. A konformitdsi szamhoz hasonléan az IMRT technika
kozeliti meg a legjobban az idealis egyes értéket. A masik két technika esetén alacsonyak az
értékek, ami varhato volt az el6zdekben kiértékelt védendd szervek dozisterhelése alapjan. A
legrosszabb eredményt a hagyomanyos technika adta, amelynek a céltérfogaton kiviili
védendd szerveket figyelembe vevd konformitasi indexe atlagosan 0,09 lett. Ett6l az

eredménytdl kevéssé tér el a ConPas technika, melynek indexe 0,13.
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24. abra: A konformitasi indexek dtlaga és szordsa

A 25. abran lathat6 a tervmindségi indexek atlag értéke mindharom technika esetében.
PQI indexnél az elméleti érték nulla. A grafikonon lathato, hogy a nulldhoz legkozelebbi
értéket az IMRT adta. Masik két technika esetében a PQI index értékei nagyobbak, mint 1. A
negativ értékeket nem vetettem el, azaz nem zartam ki azokat a terveket, melyek nem feleltek
meg a védendd szervekre vonatkozd szigort kritériumoknak, mivel a célom az objektiv
Osszehasonlitas volt. A legrosszabb eredményt a hagyomanyos technika adta, ami a ConPas

technikdhoz képest is jelentdsen rosszabb eredményt mutat.
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25. abra: A PQI index atlaga és szorasa kiilonbozo technikdik esetén

A PQI indexet betegenként abrazoltam a 26. abran. Az IMRT technikénal a PQI értéke
csak egy beteg esetében volt nagyobb mint 1. Ennél a betegnél a célteriilet maximalis d6zisa
meghaladta a megengedett (107%) értéket, igy az M josagi fliggvény (6. képlet) értéke
negativ lett, ez okozta az eltéré eredményt. A hagyomanyos technika esetén minden betegnél
a PQI értéke sokkal nagyobb lett, mint 1. Ez az eredmény a josagi (M), illetve biintetd (P)
figgvény negativ értékeinek kovetkezménye, ami alapjan megallapithaté, hogy a
hagyomanyos technika nem tudja teljesiteni az eldirt dozisfeltételeket. A ConPas technikéaval

viszonr ennél jobb eredmények érhetdk el.
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26. dbra: A PQI indexek a tiz beteg esetén kiilonbozd technikakndl
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Abrazoltam a PQI index H, M illetve P paramétereit technikanként (27. 4bra).
Mindegyik paraméter idedlis értéke 1. A H paraméter a konformitdsi szamot koveti, amely
hasonlé j6 eredményeket mutat technikdnként. A hagyomanyos technika esetében az M
paraméter értékei altalaban negativ szamok, mivel a céltérfogatra eldirt doziskorlatokat nem
lehet teljesiteni, altaladban tal nagy a maximalis dozis értéke. A ConPas technika esetében az
M index értéke még pozitiv szdm, a céltérfogat szempontjabol a technika elfogadhatd. A
védendd szerveket figyelembe vevd biintetd fiiggvény (P) értékei a dozimetriai paraméterek
elemzése soran kapott eredményeket igazolja. Az IMRT technika esetében kapott értékek
megfelelnek a szakirodalom ajanldsainak, a hagyomanyos és a ConPas technika esetében
kapott P paraméter értékei a védendd szervek tekintetében egyforman rosszak, a
hagyomanyos technika esetében elfogadhaté lenne a szajiireg terhelése, de a parotisoké nem

felel meg a sugarbioldgiai szempontoknak, mig a ConPas technikanal a forditott eset all fenn.
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27. abra: A PQI index paramétereinek datlaga és szordsa kiilonbozo technikdk esetén
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4.4. A boost céltérfogat

Az eddigi eredmények az elektiv céltérfogatra (PTV50) 25 frakcidban leadott 50 Gy
Osszddzisra vonatkoztak. Ezen feliil a boost térfogat tovabbi 16 Gy dozissal lett besugarazva.
Az igy kapott terveket Osszegeztem és kiértékeltem. A boost térfogatokat két opponald
mezdvel lattam el, a gerincveld elkeriilésével.

A boost céltérfogat és 0sszddzis esetén is kigyljtottem a 3.7. fejezetben ismertetett
dozimetriai paramétereket, amelyek alapjan elemeztem a technikakat. Ebben a fejezetben nem
minden dozimetriai paraméter elemzése keriilt bele, hanem csak azok, amelyek jelentdsebb
kiilonbséget vagy hasonlosagot mutatott az eddigi elektiv céltérfogat kiértékeléshez képest.

A boost térfogat atlagos mérete 135,7 cm®, szorasa 59,46 cm® volt.

Az alabbi diagramon abrazoltam a boost céltérfogat Vos Vigo illetve Voo paramétereit.
(28. abra). Lathato, hogy a boost térfogat a Vgs tekintetében mindegyik technika esetén eléri
atlagosan a 95%-0t, illetve a Vgo paraméter kozeliti a 100%-ot. Erdekesség itt is, hogy a Voo
értékeknél a hagyomdanyos technika adta a legnagyobb értéket. Tehat sikeriilt a boost

térfogatot megfelelden ellatni mindharom technika esetén.
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28. abra: A boost térfogat Vi paramétereinek atlaga, illetve szordsa kiilonbozo technikak
esetén

A Dyy paraméterek a 29. dbran lathatok. A D, értékek esetén a legkisebb értéket az
IMRT technika adta, és a legnagyobbat a hagyomanyos technika. A céltérfogaton beliili
maximalis dozisnal az IMRT esetében kaptuk a legkisebb értéket, ami atlagosan 7015,7 cGy
volt, ami az eldirt dozis (66 Gy) 107%-a alatt van. Ett6l az értéktdl nem nagy mértékben tér el
a masik két technika maximalis dozisa, ami atlagosan 110% volt. A Dgg paraméternél sincs

szignifikans kiilonbség, mivel az eddigiekhez hasonldan a cél a megfeleld ellatottsag volt.
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29. dbra: A céltérfogat D,y értékei és azok szordsa kiilbnbézé technikdk esetén

A 30. abran lathatok az elektiv céltérfogat vonatkozd Vgs értékei, abban az esetben,
mikor a boost irradiacidja is megtortént (66 Gy 0Osszdozis). Lathatd, hogy az IMRT és a
hagyomanyos technika a varakozasnak megfelelden elérte a 95%-t, viszont a ConPas technika
igy sem érte el a 95%-t. A tervek Osszegezését koveten a 87,83%-os ellatottsag 93,8%-ra

novekedett.
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30. dbra: Az elektiv célterfogat Vs paraméterének atlaga és szorasa kiilonbozo technikdk
esetén

A védendd szervek maximalis, illetve altag dozisterhelését abrazoltam az aldbbiakban,

abban az esetben, amikor mindkét céltérfogat besugarzasa megtortént.
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31. abra: A gerincveld és az agytorzs maximalis dozisanak atlaga illetve szordsa kiilonbozo
technikak esetén

A gerincveld és az agytdrzs maximalis dozisterhelése lathato a 31. abran. A gerincveld
esetén a legkisebb dozisterhelést az IMRT technika adta, azonban masik két technika esetén

sem Iépi tal a meghatarozott doziskorlatot, mivel ez volt az egyik elfogadhatosagi feltétele a

tervnek.
Az agytorzs esetén a legnagyobb dozisértékeket az IMRT technika adta, mivel ez a

térfogat nem kapott nagy sulyt az optimalizalas soran, de igy sem haladja meg az ajanlott

dozismegszoritast.
A 32. 4brén a szdjlireg atlagdozisat dbrazoltam a harom technika esetében. Lathato,

hogy az 4tlagd6zis minden esetben nagyobb, mint 44 Gy, tehat az ajanlott dozismegszoritast

minden esetben tullépi.
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32. dbra: A szdjiireg dtlag dozisa és szordsa kiilébdz6 technikdk esetén

Mivel betegenként a céltérfogatok lokalizacioja valtozhat, elhelyezkedésétol fiiggden, jelentds
dozisterhelést kaphat a szajiireg. Abrazoltam mind a tiz beteg esetén a szajiireg atlagdozisat

technikanként, 50 Gy, illetve 66 Gy dozisterhelés esetében (33. abra). A grafikonon lathato,
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hogy az IMRT technika esetén, csak a 9-es és a 10-es betegnél tudtam megfeleléen védeni a
szajiireget mindkét céltérfogat ellatasakor. A tobbi betegnél mar a PTV50 céltérfogat
ellatasakor tallépi a doziskorlatot, illetve ha mindkét céltérfogatot ellatjuk, tovabb nd a
szdjireg dozisterhelése. Ez azért van, mert a szdjiireg része a céltérfogatnak. A ConPas
technika esetén mindegyik betegnél jelentdsen tullépi a megengedett doziskorlatot, mind a
PTV50, mind a boost céltérfogat ellatasakor. A hagyomanyos technika esetén kaptuk a

legkisebb dozisértékek, vagyis ezzel a technikaval lehet legjobban védeni a szajiireget.
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33. abra: A szajiireg atlagdozisa betegenkeént kiilonbozo technikak esetében

A szajiireghez hasonléan abrazoltam mindkét oldali parotis dozisterhelését. A 34.
abran lathato, hogy a legkisebb dozisterhelést az IMRT technika okozza, viszont mindkét
parotis esetében eléri a 30 Gy dozist atlagosan, vagyis meghaladja a sugarbiologia altal

ajanlott 27 Gy doziskorlatot. Az elektiv céltérfogat vizsgalatakor nem haladta meg a

------
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az érték. Betegenként kiilon diagramon abrazoltam a jobb ¢és bal oldali parotis dozisterhelését
mindharom technika esetében (35. d&bra). A hagyomanyos technikdval kapott értékek
majdnem elérik a megengedett kétszeresét, atlagosan 50 Gy felett van a jobb, illetve 57 Gy
felett a bal parotis esetében. A ConPas technikanal is nagyok a dozisértékek, viszont jobban
védhet6 a parotis, mint a hagyomanyos technikanal. Tervezés soran, ha nem sikeriilt mindkét
parotist védeni, akkor céltérfogat elhelyezkedésétdl fiiggben az egyik terhelését probaltam az
ajanlott doziskorlat alatt tartani, mivel a parotis sugarbiologiai szempontbol parhuzamos

szerv, igy ha az egyiket meg tudjuk védeni, mar biztositva van a beteg elfogadhato

¢letmindsége.
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34. abra: A bal (bal oldalon) és a jobb parotis (jobb oldalon) atlagdozisainak datlaga és
szorasa kiilonbozo technikak esetén
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4.5. Monitoregységek

A tervek elemzésekor vizsgaltam a monitor egységek (MU) nagysagéanak valtozasat a
kiilonb6zd technikadk fiiggvényében. Betegenként abrézoltam az MU valtozasat a PTV50
céltérfogat besugarzasakor (36. abra). A legnagyobb értékeket a hagyomanyos technika
esetében kaptuk, atlagosan 1306 MU, ami a mezdk szdmaval, illetve a kis elektron mezdkkel
magyarazhatd. A ConPas technika esetén a legkisebb a MU, atlagosan 466 MU. Az IMRT-nél
joval kisebb a MU, mint a hagyomanyos technikanal, itt atlagosan 726 MU. IMRT tervek
esetén optimalizalni kell a szegmensszamot, mivel ennek a paraméternek jelentds hatdsa van a

MU értékére.
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36. abra: A MU-k mindegyik betegnél kiilonbozé technikak esetén

A 37. abran lathatok a tervek Osszesitésével kapott monitor egységek. Atlagosan a
ConPas technikaval 706 MU, a hagyomanyos technikaval 1552 MU, valamint IMRT
technikaval 966 MU-t kaptunk.
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37. abra: Az 6ssz MU-k szama kiilonbozo technikdk esetén az altalam tervezett betegeknél
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5. Doziseloszlasok

A tervezés soran sikonként ellendrizni kell a doziseloszlasokat. Figyelni kell a
dozismaximum helyére, értékére, valamint arra, hogy a referencia izodozis gorbe korbe

veszie-e a céltérfogatot.

1500,0 cb

2500,0 cf

1500,0 cb

2500,0 cb

1500,0 cby

38. abra: A doziseloszldasok harom kiilonbozo sikban transzverzalis metszeten. Az elsé sorban
az IMRT technika, a masodik sorban a ConPas technika, a harmadik sorban a hagyomanyos
technika lathato
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A 38. abran levO képsorozaton a harom technika altal Iétrehozott doziseloszlast
mutatom be harom kiillénbozo szeletben egyazon betegnél. A céltérfogat pirossal van jelolve,
az 5000 cGy-t piros vonal jelzi, a referencia izod6zis gorbét (4750 cGy, a célteriilet dozisanak
95%-a) pedig a sarga vonal. Lathatd, hogy a referencia izodozis gorbe az IMRT technika

esetén illeszkedik a legjobban a céltérfogathoz.
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6. Osszefoglalas

A diplomamunkdm sordn tiz fej-nyak tumoros beteg estében készitettem el a
besugarzasi terveket harom kiilonbozd technikaval. A tervezést kovetden elemeztem a
dozimetriai paramétereket a céltérfogatokra (az elektiv és boost céltérfogatra egyarant),
valamint a védendd szervekre (gerincveld, agytorzs, szajiireg , parotisok, illetve az utdbbi két
védendé szerv céltérfogaton kiviili része). A dozimetriai paraméterek segitségével
kiszdmoltam a homogenitds indexet, konformitasi szamot, konformitasi indexet, valamint a
terv mindségi indexet. A kapott eredményeket grafikusan abrazoltam mindharom technika
esetében, ezek elemzésével meghataroztam az egyes technikak fontosabb jellemzdit.

A sugarterapia sordn az elsddleges szempont a tumor elpusztitdsa, mikozben a beteg
¢letmindségét is meg kell Orizni. A diplomamunkam sorén az elsédleges célom a célteriilet
95%-osdozislefedettségének elérése volt, igy hogy a dozismaximum ne haladja meg a 120%-
ot, illetve mindkét céltérfogat besugarzasat kdvetden a gerincveld dozisterhelése ne legyen
nagyobb, mint 45 Gy.

A céltérfogatra vonatkoz6 dozimetriai paraméterek értékei hasonl6 tendenciat mutattak
mindharom technika esetében. A ConPas és a hagyomanyos technikandl nem minden beteg
esetében sikeriilt elérni a megfeleld dozislefedettséget, a fent emlitett feltételek betartasa
mellett. Az IMRT technika az Gsszes betegnél megfelelt az eldirt dozisfeltételeknek.

A védendd szervek szempontjabol az IMRT technika adta a legjobb eredményeket. A
ConPas ¢és a hagyomanyos technika nem tudta megfelelden védeni az adott szerveket. Mig a
ConPas technika tuldozirozta a szdjiireget, addig a hagyoméanyos technika nem tudta
biztositani a parotisok védelmét. Az agytorzs €s a gerincveld tekintetében egyik technika sem
1épte til a megengedett dozishatart.

A homogenitasi index esetében mindharom technika jol megkdzelitette az idedlis
értéket. A konformitési és tervmindségi indexek szempontjabol az IMRT technika felelt meg
legjobban az eldirdsoknak, a masik két technikaval kapott eredmények lényeges eltérést
mutattak, mivel ezek az indexek mar figyelembe veszik a védendé szervek doziselGirasait is,
amit a ConPas és a hagyomanyos technika nem tud maradéktalanul teljesiteni.

A monitor egységek vizsgalatanal a ConPas technika adta atlagosan a legalacsonyabb
MU szamot, a hagyomanyos technika esetén lett a legmagasabb az 6ssz MU szam. Az IMRT
technikanal atlagosan 967 MU adodott.

Az eredmények alapjan megallapithato, hogy az IMRT technika a legalkalmasabb a

fej-nyak tumoros betegek konkav alaka céltérfogatanak kezelésére, valamint a védendd
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szervek védelmére. A hagyomanyos technika esetén jobban lehet biztositani a céltérfogat
ellatasat, mint a ConPas technikdnal, viszont nagyon nagy a parotisok dozisterhelése. A
ConPas technika esetében a parotisok dozisterhelése alacsonyabb, de gyakran nem lehet elérni
a sugarbiologia altal ajanlott értékeket, ami komoly korai €és kés6i mellékhatasokat okoz, és

egyaltalan nem alkalmas a szgjiireg védelmére.
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7. Roviditések jegyzéke
3D-CRT- 3D-conformal radiotherapy — haromdimenzids konformalis sugarterapia

AP - anterior-posterior— eliils6-hatulsé

CN — Conformation number — konformitasi szam
CO - Critical organ — kritikus szerv
COIN — Conformal index — Konformitasi index

CT- Computed tomography —kompjutertomograf
CTV — Clinical target volume — klinikai céltérfogat

DMPO - Direct machine parameter optimization — optimalizalasi eljaras, amely a

besugarzokésziilék diszkrét paramétereit veszi figyelembe
DRR - Digitally reconstructed radiograph — digitalisan 1étrehozott rontgenkép

DVH- Dose volume histogram — dozis térfogat hisztogram

Dyux— dozis, amit a tréfogat xx szazaléka megkap

GTV — Gross tumor volume —brutto tumor térfogat

H — HealthyTissueConformity Index — normal szévetek konformitasi indexe
HI — Homogenity index — homogenitas index

ICRU - International Comission on Radiation Units and Mesurements

IM — Internal margin — bels6 biztonsagi zona, amely a tumor méretének, mozgasanak és

alakjanak a fiziologias tulajdonsagait veszi figyelembe

IMRT - Intensity-modulated radiation therapy-intenzitas modulalt sugarterapia

M-Merit function — josagi fiiggvény

MLC- multileaf collimator-sokleveles kolliméator

MU — Monitor Units — monitoregység
P—Penalty function — biintet6 fliggvény

PQI - Plan quality index—terv mindségi index
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PTV — Planning target volume — tervezési céltérfogat
ROI — Region of Interest — vizsgalat targyat képez6 teriilet

SM - Setup margin - biztonsagi margd, amely a beteg pozicionalasabol adddod
pontatlansagokat, miiszaki tényezoktol fiiggd bizonytalansagokat és az emberi hibat veszi

figyelembe

TD,yy — Tolerance dose - toleranciad6zis — az a ddzis, mely a besugarzast kovetd y év alatt X

szazalékos valdszinliséggel alakit ki nemkivanatos hatasokat
TV- Treated volume - besugarzott térfogat, melynek hatarat a 95%-os izod6zis gorbe adja

V- térfogat, mely az el6irt dozis legalabb xx szazalékat megkapja
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