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1. Bevezetés

Hazankban a kiilonb6z6 eurdpai unios palydzatoknak kdszonhetden egyre korszeriibb
gyorsitok kerliltek beszerzésre. Az egyes sugarterapias centrumok gépparkjainak részleges
vagy teljes megujulasa révén lehetség nyilt a forgoives besugarzasi technika (RapidArc)
bevezetésére, amely mara az egyik legkorszer(ibb eljarasnak szamit. Forgdives besugarzas
kdzben a gyorsitd forg6allvanya (gantry) a beteg korll ivet ir le, és a sokleveles
kollimatorok (multi-leaf collimator - MLC) is folyamatosan mozognak.

Diplomamunkéam célja, hogy fej-nyak és gyomordaganatos betegek esetén kidolgozzak
egy-egy besugarzas-tervezési protokollt RapidArc technika alkalmazésaval.

Mindkét tumor tipusnal nagyon fontos ennek a technikanak az alkalmazasa, hiszen
elhelyezkedésiikbdl adédodan a kiillonb6z6 védendd szervek sokkal jobban védhetéek (fej-
nyak daganatoknal a gerincvel6 és a két fiiltdmirigy, gyomordaganatok esetén a jobb és bal
oldali vese) szemben a hagyomanyos 3D konformalis technikaval (3D-CRT), és a kezelési

id6 is lerovidiil mas intenzitas modulalt sugarterapias technikahoz (IMRT) képest.

Ezt kovetden vizsgaltam az elkészitett tervek minéségi és dozimetriai paramétereit, és
meghatadroztam a klinikai alkalmazhatdsdganak koévetelményeit minéségbiztositasi

szempontbol.

1.1. A kezdetek

A rontgensugarakat rosszindulati daganatok gydgyitdsdra eldszor Emil Grubbe
orvostanhallgatd alkalmazta kigjult eml6daganat palliativ sugarkezelésére, 1896. januar

12.-én Rontgen publikalasa utan 17 nappal.

Victor Despeignes (1866-1937) volt az els6, aki rontgensugarzast alkalmazott terapias
céllal elérehaladt gyomordaganatos betegnél. Meggy6z6dése volt, hogy a daganat egy
parazita betegség, melynek ndvekedésére gatld hatast fejt ki a rontgensugar alkalmazasa. A
beteget nyolc egymast kdveté napon, egy nap két frakcioban fél oran keresztiil sugarazta.
Nyolc nappal késébb mar nem volt sziikség narkotikumok hasznalatira a beteg
fajdalmainak enyhitésére. Megfigyelte, hogy a beteg altalanos allapota hirtelen dramaian
javult, és a daganat térfogata Iényegesen csokkent.

Leopold Freund (1868-1943) a bécsi egyetem radiologia professzora, illetve

borgyogyasza, 1896-ban sikeresen kezelt egy 6t éves beteget Becsben, akinek a hatan volt



egy kiterjedt sz6ros anyajegy. Az esetet 1901-ben publikalta. 1903-ban irta meg a legels6
sugarterapias tankonyvet.
Takahashi irta le eldszor 1965-ben az ivek alkalmazdsat, dinamikus mezOk esetén,

melyek kialakitasat MLC-k végezték.

Chin és munkatarsai 1983-ban szamitogépes optimalizaciét javasoltak, és
bebizonyitottdk, hogy jobb konformitas érhet6 el, ha a gantry forgasa kozben a
kollimatorok mozognak és valtozik a dozisteljesitmeny.

1985-ben Brahme és munkatarsai tanulmanyban ismertették, hogy a sugarnyalab
intenzitdsanak moduléldsakor a magasabb doézistartomanyok alakjdnak meghatérozasa
pontosabb, mint 3D-CRT esetén. Convery és Rosenbloom 1992-ben publikéltdk azt a
matematikai képletet, ami leirja a dinamikusan mozg6 kollimatorok altal létrehozott
intenzitas modulaciot.
1995-ben Cedrix X. Yu bevezette az intenzitasmodulalt ivterapiat (IMAT). [22]

A technika fejlodése lehet6vé tette az egyre pontosabb sugarterdpids kezelések
megjelenését. A hagyomdnyos forward tervezést, mely statikus mezdket alkalmazott
kiilonb6z6 iranyokbol, kezdte felvaltani az IMRT technika ami, a ,,steep and shoot”, a
,sliding window”, illetve az IMAT/VMAT technikékra oszthatd fel.



2. Modszerek

2.1. Felhasznalt eszk6zok

2.1.1. Varian IX gyorsito

A munk&mban a Varian IX lineéris gyorsitdjara készitettem el a besugarzasi terveket és

végeztem el a minéségellendrzési méréseket, a gyorsito az 1. abran lathato.

1. dbra: Varian IX gyorsito Bl

A gyorsit6 6MV-0s és 18MV-os fotonenergian miikodik, maximalis
dozisteljesitménye 600 MU/min. Ezen kivil rendelkezik 5 elektron energiaval: 6, 9, 12, 16
és 20MeV, ebben az esetben a maximélis dozisteljesitmény 1000 MU/min. Az
elektronnyalabhoz hasznélatos applikatorok a kovetkezé méretekben érhetoek el: 6x6,
10x10, 15x15, 20x20 illetve 25x25 cm. A gyorsitd tobbféle dinamikus ékkel rendelkezik,
ezek szdgei: 10°,15°,20°,25°,30°,45° és 60°, valamint 15°, 30°, 45° 60°%os ékszogl fizikai
ékekkel van felszerelve. Az ICRU 24-es ajanlasa szerinti meghatarozas hasznalatos,
eszerint a 10 cm mélységben metszd izoddzisgdrbe szeldjének a vizszintessel bezart szoge

hatarozza meg az ékszoget.

Az aS100 tipusu PortalVision képalkoté rendszer a besugarzofejjel szemben

helyezkedik el. Lehetdvé teszi a betegbedllitds pontossaganak ellendrzését a sugarkezelés



megkezdése elott, és kozben. Az amorf szilicium detektor aktiv képalkoto feliilete 40 cm X
30 cm-es, képpont felbontasa 1024 x 768 pixel.

A gantry két oldalan az OBI (On-Board-Imager) rendszer talalhato, ami kipsugaras
rontgentomogréaf berendezést tartalmaz (Cone-Beam CT) a megfeleld detektorral, KV-0s
tartomanyban mikodik, ezaltal a csontos struktlrdk jobban lathatdak, mint a MV
képalkotok esetén, ennek koszonhetéen a betegbeallitas pontosabban valosithaté meg. A
gyorsito karbonszalas sik indexelt asztallappal van felszerelve.

A gyorsitéban Millennium 120-as MLC talalhatd, melynek A és B oldalai 6sszesen
120 db levelet tartalmaznak. A mezd két szélén lcm-es levelek helyezkednek el, ezek
fogjék kozre a 0,5 cm-es leveleket, melyek statikus és dinamikus modban is miikodnek (2.
abra). Fotonsugarzas esetén a legnagyobb mezéméret 40 cm x 40 cm-es, a legkisebb 0,5

cm x 0,5 cm-es. [34]

2. dbra: Statikus (balra, 0°-os kollimator allasnal) és dinamikus (jobbra, 30°-os kollimator allasnal)
moédban miikodé MLC-k

2.1.2. Eclipse V11 tervezérendszer

A sugarterdpids tervek elkészitéséhez az Eclipse 11-es verzioju tervezérendszert
hasznaltam, mely az alabbi dézisoptimalizal6 algoritmusokat tartalmazza:
1. Dose Volume Optimizer (DVO): Iterativ médon meghatarozza a mez6 alakjat és
intenzitasat, elére definialt célkitiizések alapjan.
2. Plan Geometry Optimization (PGO): Kivalasztja a sugarnyalab szogét, alapul véve
a felhasznalé altal megadott dozis-térfogati célkitlizéseket. A PGO algoritmus a

DVO algoritmuson alapul, és ugyanazokat a célkittizéseket hasznalja.

3. Progressive Resolution Optimizer (PRO): RapidArc tervet hoz létre, a felhasznald




altal megadott dozis-térfogati célkitiizések alapjan.

4. Multi-Resolution Dose Calculation (MRDC): Lehetévé teszi a DVO, PGO és PRO-
n belul a gyors dozisbecslést, az optimalizalasi pontosség javitasa érdekében.

A 3. pontban levé PRO optimalizal6 algoritmus a RapidArc tervekben szereplé mezok
esetén dinamikus sokleveles kollimatort haszndl (DMLC). Miikodése sordn valtozhat a

dozisteljesitmény, illetve a gantry forgasi sebessége.

Az algoritmus olyan ellendrzési pontok sorozatat hozza létre, amelyek meghatarozzak
a sokleveles kollimatorok (MLC) pozicioit, és a fokonkénti monitoregység (MU/fok)
értekeket a gantry szog fliggvényében. A fokonkénti monitoregységeket egy faktor
segitségével (Cumulative Meterset Weight-CMW) a DICOM-ban és a Varian rendszer
adatbazisban kodoljak, amely meghatarozza a monitoregységek relativ értékeinek
novekedését az ellendrzd pontok kozott, a teljes mezd monitoregységéhez viszonyitva. Ez
az informacio atkuldésre kertl a gyorsitdra, ahol a vezérlé rendszer meghatarozza, hogy a

ddzisteljesitmény és a gantry forgasi sebességének modulalasa hogyan valosuljon meg.

Dozisszamolas utan az  Eclipse tervezorendszerben lathatdé a  becsiilt
doézisteljesitmény és a gantry forgasi sebességének értéke, viszont ezek becslések, és nem

képezik részét a kezeldgéphez kiildott informacioknak.

Az algoritmus egy celfliggvényt hasznal a terv optimalizalasara, amely 6sszegzi a
dozis-térfogati és egyéb, a felhasznald altal megadott célokat. Az optimalizalas soran
lehetdség van modositasokra a felhasznalo altal megadott paramétereket illetden, de csak a
kezdeti fazisban, melyeket fokozatosan hasznal majd fel az optimalizalas elérehaladasaval

az algoritmus.

A ddzisszamitdsi szegmenseken beluli dézist, az MLC nyilasokon keresztili
egylittes fluensekbdl szdmolja ki az algoritmus, a koriv bizonyos szakaszaiban talalhato

ellendrzépontokon.

Az MLC mozgast az ellendrzépontok kozotti MLC poziciok interpolaldsaval modellezi. A
dozisszamitasi szegmensek szoge az optimalizalas elérehaladtaval pontosabba valik, tehat
a dozis pontosabb lesz. Az ellendrzési pontok szdma ugyanaz marad a teljes optimalizalas
soran. Az optimalizlas elején az MLC korbeveszi a céltérfogatot, illetve a kezdeti
dézisteljesitmény minden dbzisszamitasi szegmens esetében azonos, az optimalizalas
elérehaladtaval fog megvaltozni a kiilonb6z6 ellendrzési pontokban az MLC alakja es a

dozisteljesitmeny ertéke.



A dozisszamitas a PRO algoritmusban az MRDC-n, azaz a tébb-felbontasu
dozisszamitason keresztil valosul meg. Ez egy gyors dbzisszamito algoritmus, amelyet
optimalizalaskor lehet alkalmazni. Minden egyes iteralas utan kiszamitja a dozist. A
szuperpozicié elvén alapszik a miikddése, illetve a Monte-Carlo szimulacidokbol szarmazé

pontszérasfliggvényt hasznélja fel.

Optimalizalas eldtt meglehet adni olyan tartomanyokat (avoidance sector), ahol a
dozisteljesitmény 0-a, ezaltal kerllve bizonyos védendo szerveket, illetve olyan terleteket,
amelyeket nem szeretnénk besugarazni. A minimum koriv, melyet alkalmazni lehet,

tizenot fok.

Meg lehet adni még a normal szdveti célkitiizés kiilonbozé paramétereinek értékét
(NTO). A dozis-terfogat feltételek mellett megadhatd az atlagdézis is, hogyha a tervezo
fizikus azt szeretné, hogy egy adott struktdra atlagdézisa ne léphesse tul az altala megadott
dozisértéket.

A PRO algoritmus az alabbi szamitési lehetdségekkel rendelkezik:

e inhomogenitas korrekci6 - meghatarozza, hogy a szdveti heterogenitas
korrekcidt felhasznalja-e az optimaliz&las soran.

e levegd korrekcio — egy tovabbi paraméter az inhomogenitas korrekciojanak
finomhangolasahoz. Ez a paraméter nincs hatdssal, ha az inhomogenitas
korrekcio ki van kapcsolva. Ureges szervben 1év levegd esetén korrekcid
nélkiil a dozis kisebbnek adddik. B!

2.1.3. ArcCHECK méréberendezés

Az ArcCHECK egy haromdimenzios, hengeres kialakitasd vizekvivalens félvezet6
detektor. Az 1220-as modellben a diédak szdma 1386 db, 0,8 mm x 0,8 mm, és spiralisan
helyezkednek el, egymastdl 1 cm-es térkozzel, aktiv térfogatuk 0.019 mm?.
Felhasznalasaval a mindségellendrzéshez és mindségbiztositashoz elengedhetetlen mérések
végezhetok.

A RapidArc technikéaval elkészitett terveket a detektor segitségével lemértem, a mérés
Iépéseit az alabbiakban ismertetem.

A detektort mérés elott megfelelden poziciondlni kellett Ugy, hogy a lézerek a
detektoron feltiintetett szagittalis, koronalis és tranzverzalis vonalakra essenek, amint az a

3. dbran lathato.
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3. dbra: ArcCHECK méréberendezés

Az elkésziilt tervekrél keszitettem egy verifikacios tervet a tervezdérendszerben, ezt
exportaltam egy adathordozo eszkozre. Erre azért volt szilkség, mert a méréberendezés
szoftvere nem része az ARIA rendszernek.

Az ARIA egy onkoldgiai informacios rendszer, amely felligyeli az onkoldgiai ellatas
minden aspektusat a beteg szamara azaltal, hogy a kiilonb6z6 informaciok és képfelvételek
kezelésére atfogd megoldast nyajt. Egyesiti az orvosi, a sebészeti és a besugarzasi
informaciokat, és lehetdvé teszi, hogy a beteg teljes onkoldgiai Utjat nyomon lehessen
kovetni.

Az ARIA-val lehetséges:

o diagnozis - specifikus adatok értékelése, a kezelésre adott akut valaszok és a

hosszu tava Klinikai eredmények dsszehasonlitasaval

e betegseg - specifikus Kklinikai protokollok készitése, melyek megkdnnyitik
az egyseges ellatast, és a min6ségi munkavégzésben kovetkezetességet
nyUjtanak

e a kezelési képek vizsgalataval eldonthetd, hogy sziikséges-€ a terv

modositasa

e megfontolt dontések hozatala, beagyazott szabalyalapd dontéstamogatas
segitségeével

e a daganat tuléléinek tdmogatasara es a kezelésik utani felligyeletére,

létrehozhato egy strukturalt, onkoldgia-specifikus gondozasi terv [6]
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A méréseket az SNC Patient™ nevii szoftver segitségével értékeltem ki. A program
elinditasakor a hattérmérés automatikusan elindult. A detektorra ezt kovetéen leadasra
kerult az egyes betegek verifikacios terve.

A mérés dozisképe a 4. abran, fent balra lathatd. A pontok a diddakat illusztraljak,

21 soros és 66 oszlopos métrixba rendezve (21*66 = 1386 db didda).
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4. abra: A mért doziskép (fent, balra), a tervezérendszerben szamolt d6ziskép (fent, jobbra), illetve a

két doziskép kilonbsége (lent, kdzépen), gyomor tumoros beteg esetén

Az adathordozéra kimentett verifikacids terv dézisképe a 4. abran, fent jobbra
lathatd. A mért dozisképb6l a szoftver kivonta a tervezorendszer altal kiszamolt
dbziskepet, és az eredményt cGy-es beosztasu sziirkeskalan jelenitette meg, ami szintén a
4. abran, lent kozépen lathatd. Ez altal lehetévé valik a mért és a szamolt adatok
Osszehasonlitasa, elemzése. A szoftver mind relativ, mind pedig abszoldt dézisban meg

tudja jeleniteni az adatokat.

A Kklinikai gyakorlatban minden RapidArc technikaval késziilt terv esetén el kell
vegezni a méréseket, és gamma analizis utan el kell donteni, hogy az adott betegre
elkészitett terv leadasra kerulhet-e.

Annak érdekében, hogy a mért és szdmolt ddéziskép kvantitativ elemzése elvégezhetd
legyen Low és munkatarsai 1998-ban kidolgoztdk a gamma analizis modszerét. Ez egy

olyan kétparaméteres mérészam, melynek segitségével megvizsgalhatjuk, hogy mennyire
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egyezik meg a mért és a szamitott doziseloszlas. A gamma kiértékelési modszer l1ényege
abban &ll, hogy egy pixelt akkor tekintink elfogadottnak, ha dozisa kozelebb van a
tervezetthez, egy elére meghatarozott korlaton beliil (esetinkben 3%), illetve talal egy
olyan pixelt a tervezett doziseloszlason, mely elére megadott tavolsagon beliil van, €s

mellyel megegyezik a mért érték (esetiinkben 3mm). 789

2.1.4. Portal dozimetria

A portal dozimetria az IMRT tervek ellenérzésére szolgald rendszer. Nagy elénye,
hogy az ARIA rendszer részét képezi, ezaltal a mindségbiztositashoz elengedhetetlen
méréseket gyorsabban és egyszeriibben elvégezhetjiik, mint mas méréberendezésekkel. A

rendszer a kovetkezd elemeket tartalmazza:

o Portal ddzisképet becsiild (PDIP- Portal Dose Image Prediction) szoftver, mely
portal dozisbecslést (PDP- Portal Dose Prediction), és portal déziskép (PDIC-
Portal Dose Image Calculation) szdmolast is végez. Ez a modul az Eclipse

tervezOrendszer része.

e Portal képalkotd rendszer (aS100 amorf szilicium detektor), mellyel a méréseket

vegezzik.

e Az ARIA portal dozimetria attekintését végzé munkaadllomasa 0sszehasonlitja a

becsult és mért képeket.

A Varian a portadl dozimetriaban kerilili a Gy hasznalatat, helyette a szoftver a
kalibracios egységet (CU- calibrated unit) hasznalja. Egy kalibracios egység 1 Gy-nek felel
meg. A méréseket az aS1000 tipusu EPID (electronic portal imaging devices) segitségével
végeztem el. Ez a detektorrendszer egy robotkarra van felszerelve, aktiv képalkot6

tertiletének nagysaga 40*30 cm-es, felbontasa 0,39 mm-es, a képmatrix 1024*768 pixeles.
[10,11]

Ez az Ujgeneraciés mezbellen6rzé berendezés a-Si (amorf-szilicium) detektort

tartalmaz, és az indirekt detektalas elvén alapul, miikodési elve az alabbi abran lathato:

13



Beeso rontgensugarzas

Foszfor - Foton

Feényérzékeny

R Kapcsolo elem .
tarolo elem (veg szubsztratum

5. dbra: Az indirekt detektalas elvén alapuld a-Si EPID-ek vazlatos rajza

(nttp/radonc.ucsf.edu/research_group). 22

A sik panel detektorok digitalis rontgenkamerak. A detektor érzékel6i amorf-
szilicium fotodiddak, amiket szcintillator réteggel ellatott Uvegre visznek fel. Az a-Si
fotodiodak a lathato fényre érzékenyek. Az érzékenységi csucs a z6ld tartomanyban van,
jol illeszkedik a Gd202S:Tb (LANEX) érzékenységi gorbéjéhez. A  beeso
rontgensugarakat a szcintillator lathaté fénnyé alakitja, ami az el6feszitett fotodiddaban
elektron-lyuk parokat kelt. A TFT-et (thin-film transistor) a kapcsol6dd kapuaramkorik
vezérli, cimzés utdn az 0sszes oszlop toltése parhuzamos jelkimenetté alakul. A jelek
erdsiton haladnak at, majd az AD konverter ezeket digitalis jelekké alakitja, amik a
keletkezett képek mindsége megkozeliti a rontgenképek mindségét. Az amorf-sziliciumos

berendezések alkalmasak dozimetriai feladatok ellatasara is. [*3

A Kklinikum mindennapjaiban gyakran hasznalt eszkdéz a betegbeallitas

pontossaganak ellendrzésében.

A minéségbiztositashoz sziikséges méréseket portal dozimetriaval a 6. abran lathato

maodon végeztem el:
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6. abra: QA mérés lépései portal dozimetriaval [

Minden RapidArc terv esetén az Eclipse tervezérendszerben létrehozunk egy
verifikéacios tervet, mely tartalmazza a becsult dozist (predicted dose). A szamitdsokhoz
ugyanazokat a DMLC szekvencidkat, illetve mezoméreteket, energiat, dozisteljesitményt
és monitoregységet (MU) kell alkalmazni, mint amit az eredeti mez6ben hasznaltunk. A
felhasznalé modosithatja a kollimator szogét, illetve minden olyan paramétert, amelynek
nincs hatasa a dozimetriara.

A forras-detektor tavolsagnak ugyanannyinak kell lennie méréskor, mint amennyi a
képalkotod abszoldt kalibraciojakor volt, 10*10 cm-es mezéméretnél.
Meérés utan a képeket dsszehasonlitjuk a becsult képekkel, egy erre a célra kijeldlt

munkatertileten az ARIA rendszerben. Gamma analizist kovetéen eldonthetjiikk, hogy az

elkészitett terv dozimetriailag megfelelo-e.

2.2. Besugarzas-tervezési protokoll RapidArc technikaval

RapidArc technika alkalmazéasakor szilkség van olyan segédkonturok elkészitésere,
melyeket a DVH elemzésekor nem kell figyelembe venni, viszont az optimalizalo

algoritmus hasznalatdhoz elengedhetetlenek.

Az 6t gyomor és 0t fej-nyak tumoros beteg esetén a kdvetkezé eljarast alkalmaztam: a
céltérfogatot Kkiterjesztettem egy 2mm-es margéval (PTV+2mm), és minden olyan esetben

kivontam az adott védend6 szerv térfogatabol ezt a térfogatot, amelyik a célteriilet részét

15



képezte. A feltételeket optimalizalaskor az igy létrehozott segédkontdrokra adtam meg,
mivel a védend6é szervnek azon részei védhet6ek, melyek a céltérfogaton kivil esnek,
hiszen els6dleges célom a céltérfogat megfeleld dozisellatottsaganak biztositasa volt. A
célterliletre vonatkozé feltételeket természetesen nem a Kiterjesztett térfogatra adtam meg
(PTV+2mm), hanem az eredeti céltertiletre (PTV). A 2mm-es margd a védendd szerv és a

celtérfogat hataran a ddzisesés tartoméanyat képezte.

A masodik Iépés az volt, hogy protokollonként taldljam meg az ideélis ivszamot, és a
kiindulasi és megallasi sz0gét az iveknek. Az iv paramétereit tervezeskor a fizikus adja
meg (hany iv legyen, mi legyen a kiindulasi és megallasi sz6g). Minden esetben 6MV
foton energiat alkalmaztam, a mez6k nem tartalmaztak ékeket egyik esetben sem. A
kollimatorok 30° és 330°%-0s allashan helyezkedtek el azért, hogy az MLC-k koz6tti atfijas
minél kisebb legyen a kezelés folyamén. A mezéméretet és az izocentrum koordinatéit a

tervezOrendszer automatikus illesztését kovetden kerekitettem.

Minden terv esetén (5 PTV+5 boost fej-nyak, 5 PTV gyomor) a céltérfogat minimum 95
%-a az el6irt dozis minimum 95%-at megkapta.

A protokollok elkészitésének harmadik lépése az optimalizalasi feltételek
kidolgozasa volt. A létrehozott segedkontirokra és a célterliletekre megadtam egy
kezddofeltételt, és optimalizalas utan kiértékeltem a dozis-térfogat hisztogramokat (DVH)
figyelve, hogy az egyes védend6 szervekre teljesithetéek-e a rajuk vonatkozo
dbzismegszoritasok, melyeket el6zéleg a QUANTEC tablazata alapjan allitottam Ossze.
Amennyiben nem sikerilt teljesiteni az eldirasnak megfeleld értéket, tigy a megadott
feltételen modositottam, és kdzben optimalizalas alatt is figyeltem az értékek valtozasat, és
szlikség szerint valtoztattam a sulyozast, illetve médositottam a feltételt. A fenti 1épések
folyamatébraja a 7. abrén lathatd:
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7. abra: Besugarzas-tervezési protokoll

2.2.1. Fej-nyak tumorok

Fej-nyak daganatok esetén megkilonboztethetiink supraglotticus, glotticus és
subglotticus gégedaganatokat. Felmérések alapjan megallapithatd, hogy a supraglotticus
régiobol indul ki a gégedaganatok valamivel tobb mint 50%-a, nagyjabdl a glotticus

régidban keletkez6 is ehhez hasonl6. A subglotticus régiobol csupan 1-2%-a ered.

A gégedaganatok elsdsorban lymphogen uton, a nyaki nyirokcsomdkba adnak attétet,
tavoli attétképzddéssel alig kell szamolni. Az egyik legfontosabb tunete a rekedtség,
esetemben mind az 6t betegnél fennallt ez a tlinet, akiket a protokoll elkészitéséhez
kivalasztottam.

Korai tiinete még a féloldali, fulbe sugarzé fajdalom 151,

A supraglottis gazdag nyirokellatdsa miatt egy idoben kell besugarazni a primer
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tumort és a regionalis nyirokcsomokat, megfeleld biztonsagi zonaval 1. Mivel a protokoll
RapidArc technikaval késziilt, ezért az el6irt dozis a PTV-re 50 Gy volt. A boost (sziikitett)
térfogatra az eloirt dozis 20 Gy volt, az 6sszddzis igy 70 Gy-nek adodott minden esetben, 2
Gy-es frakciddozissal, 7 hetes kezelési idovel. A kezel6orvos altal bekontarozott védendd

szervek a kovetkezoek voltak: szajlireg, jobb és baloldali fiilltémirigy, agytorzs, gerincveld.

8. abra: Segédkontirok alkalmazasa, és a két felvett teljes koriv; PTV (piros), PTV+2mm (fekete),
jobb fiiltémirigy (viligoskék), bal fiiltémirigy (sotétzold), szajiireg (marancssarga), gerincveld

(sotétkék), gerincvel6+7mm (barna), test (viligoszold)

A szakirodalomban a legtébb helyen két teljes korivet hasznéltak a célterllet
megfeleld ellatottsaganak biztositasahoz, egyet az éramutatd jarasaval megegyezden (CW)
181%os indulasi és 179%-0s megallasi szoggel, egyet azzal ellentétesen vettek fel (CCW),
179°%-0s indulasi, és 181°%-0s megallas szdggel 71,

A Dbesugéarzas-tervezési protokoll (7. abra) Iépéseit betartva, az altalam

legidedlisabbnak bizonyult feltételrendszer a 9. abran lathato:
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- v | Body Volume [ccl: 17162 Points: | 169404
E | [v | Brain stem Wolume [ccl: 34 Points: | 1710
Upper Wolume [%%6]: 0.0 Dose [Gy]: | 52.0

- v | control Volume [ccl: 1 Points: | 2000
Upper YWolume [%]: 0.0 Dose [Gy]: | 4510

Upper 30.0 | 40.0

- v | contron Volume [cc]: g Points: | 2000
Upper Wolume [%6]: 0.0 Dose [Gy]: | 45.0

Upper 30.0 | 40.0

- v [ Lr-Ptv-2mm) Volume [cc]: 15 Points: | 1348
Upper Wolume [%e]: 32.0 Dose [Gy]: | 14.0

Mean Dose [Gy]: | 16.0

v | OC-(Ptv+2mm) Wolume [ccl: | 54 Points: | 1830

Mean Dose [Gy]: | 26.0

v | ptv-buu Wolume [cc): | 1049 Points: | 34580

Upper YWolume [%]: 0.0 Dose [Gy]: | 51.0

Upper 0.0 | S0.0

Lower Wolume [%6]: 98.5 Dose [Gy]: | s50.0

Lower 98.0 | 49.5

- v | Re-(Ptvs2mm) Volume [ccl: g Points: | 859
Upper Wolume [%e]: 32.0 Dose [Gy]: | 14.0

Mean Dose [Gy]: | 16.0

|v | Spinal cord +1cm Wolume [ccl: | 264 Points: | 8794

Upper Wolume [%a]: 0.0 Dose [Gy]: 358.0

|¥ | Spinal Cord +7mm Wolume [cc): 186 Fuints.:l 5435
Upper YWolume [%]: 0.0 Dose [Gy]: | 34.0

9. dbra: Szamitogépes optimalizacid folyaman alkalmazott dézisfeltételek, PTV 50 Gy esetén

A bal fiiltdmirigy (LP-(Ptv+2mm)), a jobb fiiltdmirigy (RP-(Ptv+2mm)), a szajiireg

(OC-(Ptv+2mm), a gerincveld (Spinal Cord +1cm és 7 mm), illetve a céltérfogat (ptv-buu)

esetén alkalmaztam segédkonturokat. A két fiilltdmirigynél és a szajiiregnél azért volt erre

szlikség, mert térfogatuknak egy része atfedést képezett a céltérfogattal. A gerincveld

esetén azert alkalmaztam a 7 mm-es és 1 cm-es margokat, mert a PTV-re ¢el6irt dozis 50

Gy, a boostra 20 Gy, igy sziikségszerii a gerincveld esetén figyelni, hogy tdle tavolodva

hogyan esik a dozis értéke. PTV esetén azért alkalmaztam segédkontart, mivel fejnyak

tumoroknal le kell vonni a felépulési zonat (build up) a PTV-bdl azért, hogy az

optimalizalo algoritmus ne adjon tal nagy maximumokat az vegett, hogy megprébalja

ellatni a felépllési zonat is. Az agytorzsnél nem volt sziikség segédkontir alkalmazésara,
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mivel a céltérfogat nem terjedt ki az agytorzsig.

Eléfordult, hogy szikseg volt tovabi segédkonturok (Control, Controll)
berajzolaséara, mivel a 95%-0s izoddzisgorbe a célterileten kiviul is megjelent. Fej-nyak
tumorok esetén ez gyakran el6fordul, a PTV kontar pillangdszerii alakja miatt, 1asd a 10.

abran:

10. abra: Segédkonturok alkalmazésa, baloldali abran Controll, jobboldali abran Control

elnevezéssel, narancsszinnel rajzolva, illetve rozsaszinnel a 95%-0s izodo6zisgdrbe lathato

A boost térfogatra a 11. 4brén lathatd optimalizalasi feltételeket alkalmaztam:

IT Body Wolume [cc]: 17152 Points: | 150404

= | |v | Brainstem olume [cc]: 34 Points: | 1820
Upper Wolume [%%]: 1.0 Dose [Gy]: | 2.0

ra | left parotid Volume [cc]: 24 Points: | 2000
Mean Dose [Gy]: | 3.0

v |Dm| cavity Volume [cc]: | 3 Points: | 3200
Mean IT[G;]'im
v |Bn-n=t?0Gr Volume [ec]: | 163 Points: | 5623

Upper Wolume [%]: 0.0 Dose [Gy]: | 20.4

Upper 50.0 | 200

Lower Wolume [%]: 53.0 Dose [Gyl: | 19.8

v | right parotid Volume [ccl: 72 Points: | 2000
Mean Dose [Gy]: | 3.0

v | Spinal cord +1cm Volume [ec]: | 264 Points: | a794
Upper “Volume [%6]: 0.0 Dose [Gy]: | 10.0

v | Spinal Cord +Tem Volume [cc]: 156 Points: | 6204
Upper Volume [%]: 0.0 Dose [Gyl: | 6.0

11. abra: Szamitégépes optimalizacio folyaman alkalmazott dozisfeltételek, boost 20 Gy esetén
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A két fultémirigy (left parotid, right parotid) és a szajureg (oral cavity) térfogatai a
boost (Boost-70 Gy) térfogataval nem képeztek kdzos térfogatot, ezért nem volt szlikség
segédkonttarokra. A gerincveld (spinal cord) esetén szintén hasznaltam az 1 cm-es, és 7

mm-es Kiterjesztéseket, a fentebb targyalt okokbol.

Mind PTV, mind boost tekintetében ugyanazokat az optimalizalasi feltételeket
alkalmaztam (9, 11. &bra) az 6t betegnél, egyedul a sulyozason véltoztattam. Az
optimalizalds megkezdése el6tt még definidltam a normdl szoveti cékitlizést (Normal

Tissue Objective - NTO), a megadott értékek a 12. abran lathatok.
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12. dbra: Normal szdvetre vonatkozé beallitasi paraméterek

A normal szoveti célkitlizés a test azon részeinél hasznalhatd, amelyek nem
tartalmazzak a PTV-t. A megadott értékek beallitdsdval korlatozzuk az egészséges
szovetek dozisterhelését, illetve a forrd pontok kialakulasat. Ezek a feltételek hatarozzak
meg, hogy a dozis csokkenését leird exponencialis fuggvény a céltérfogat hataratol kezdve
milyen paraméterekkel rendelkezzen. A fenti négy paraméter a kovetkezo: kezdeti relativ
dozis (start dose), ennek helyzete a céltérfogat hatardhoz kepest (distance from target

border), a fiiggvény esése (fall-off), és a végso relativ dozis (end dose). [
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2.2.2. Gyomor tumorok

A rosszindulati gyomordaganatok tobbsége az 50-70 év kdzotti korcsoportban fordul
elo, a férfiak és nék aranya 2:1. A korai tlnettana emésztési zavarok és étvagytalansag,
mire a panaszok fokozddnak (fajdalom, fogyas) a betegek tobbsége mar elérehaladott
staddiumu. Kozel 95%-uk adenocarcinoma. A tumorterjedés maodja: szervfalon belili,
feliileti, szomszédos szervekre torténd terjedés, lymphogen, haematogen, illetve
peritonealis. Kezelése elsddlegesen mutéti uton, majd kemoterapia illetve sugarterapia

révén lehetséges. [

A protokoll elkészitéséhez 6t beteget vélasztottam ki, melyek mindegyike atesett
gastrectomian, igy a miitéti teriiletre, illetve nyirokcsomo régidkra kellett elkészitenem a
besugéarzasi terveket. Minden esetben a leadott dozis 45 Gy volt, 1,8 Gy-es frakcidddzissal,
5 hetes kezelési idovel. A kezeldorvos altal bekonturozott védendo szervek a kovetkezdek

voltak: sziv, tiid6, maj, gerincveld, vékonybél, jobb és bal vese.

13. dbra: Segédkonturok alkalmazasa, és a két felvett félkoriv; PTV (piros), PTV+2mm

(narancssarga), bal vese (vilagoskék), méj (sarga), gerincveld (barna), test (zold)

A segédkontirok elkészitése utan kovetkezett a tervezés, melynek elsd 1épése az
ivek megfeleld kiindulasi €s megallasi szogének meghatarozasa volt.

A szakirodalomban két, nem teljes korivet hasznaltak, 179° —os indulasi, és 330° —
os megallasi szogértékekkel, szintén gyomordaganatok esetén [18l egyet az dramutatd

jarasaval megegyezden (CW), egyet azzal ellentétesen vettek fel (CCW). Mivel nem teljes
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korivekrdl van szo, a kezelési id6 mindenképp lerovidiil, és ez pozitivum, tovabba a maj és

mindkét oldali vese jobban védhetdek ilyen szdgtartomany alkalmazasa mellett.

Az altalam kivalasztott betegekre idealisnak mindsiilt ez a kiindulasi és megallési
szog, illetve ivszam, viszont azt tapasztaltam, hogy amennyiben a céltérfogat nagyséaga
meghaladja az 1000 cm® —t (az 6t beteg esetén ez alatt volt), vagy a maj felé nagyon
kiterjed6 a daganat, akkor alkalmazhatatlan lesz a protokoll, és indokoltta valik a teljes

korivek hasznélata.

A 14. abran lathat6 az altalam alkalmazott feltételrendszer.

l v | Body Volume [ccl:| 23787 Points:|| 234931
|F Hri-(PTV+2mm)} Wolume [cc]: 247 Point=s:
Upper| Volume [%]:[ 10.0 Dose [Gy]:| 210 |

Upper 25.0 |7TIII

- [v | LK-{PT/+2mm) Volume [ccl: || 108 Points:|| 3584
Upper| Wolume[%]:| S50 Dose[Gyl:| 40

Upper 15.0 20.0

Upper 25.0 14.0

Upper 35.0 | 5.0

Upper 5.0 2a.0

=N ||_1,rr_|[|:r|1,.r+2mm]. Volume [cc): [ 1058 Points: m
Upper| Wolume [%]:| 500 Dose[Gyl:| — 120

Upper 20.0 m

- v |PTV Volume [cc): [ 985 Points: || 32540
Upper Wolume [%]: 0.0 Dose [Gy]: 46 .5

Upper =0.0 455

Lower| “olume [%]: 550 DoselGyl:| 445

- [v | Right Kidney Volume [ec]: || 123 WW
Upper| Wolume [%]: 450 Dose[Gyl:| 3.0

Upper 10.0 | 140

Upper 20.0 | 100

Upper 30.0 6.0

Bl v [se-(Frvezmm) Volume [cc]: [ 1084  Points:|[ 36129
Upper Wolume [%]: 300 Dose [Gy]: 33.0

Upper 45.0 25.0

! [v | Spinal cord Volume [cc): [ 63 " Points: | J087
Upper| Volume[%]:| 0.0 Dose[Gy]: .0

14. dbra: Szamitégépes optimalizacid folyaméan alkalmazott doézisfeltételek, gyomordaganatok esetén
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A sziv (Hrt-(PTV+2mm)), a maj (Lvr-(PTV+2mm)), a bal vese (LK-(PTV+2mm))
illetve a vékonybél (SB-(PTV+2mm)) esetén alkalmaztam segédkontdrokat, mivel
valamely térfogatelemilk a céltertlettel atfedést képezett. Minden eset mas és mas, ezert
egyenre szabottan kell eldonteni azt, hogy mely szervek esetén kivanjuk alkalmazni a
segédkontirokat és a rajuk eldirt feltételeket, és mely esetekben nem. Ez egy altalanos
protokoll, ahol mindent figyelembe vettem.

A jobb vesénél (right kidney) nem volt szlikség segédkontur létrehozasara, mivel
nem képezett kdzos térfogatot a célterulettel. R4 szigorubb megszoritasokat alkalmaztam,
hiszen ellenoldali veseként jobban kimélhetd, illetve a gerincvel6énél (spinal cord) sem volt

szlikség segédkonturra. Optimalizalaskor a tiidékre nem adtam meg feltételt.

A normal szoveti célkitiizést ugyanugy adtam meg, mint el6z6leg a fej-nyak tumoroknal.

2.3. Védendd szervek

A QUANTEC ajanlasat figyelembe véve 6sszedllitottam az alabbi tablazatokat, melyek
tartalmazzak a dozismegszoritasokat az egyes tumor tipusok esetén a kiilonb6z6 védendd
szervekre. Ezek alapjan értékeltem ki a DVH-at. Fej-nyak tumorokndl az 1. tablazatban

Osszefoglalt d6zismegszoritasokat alkalmaztam.

Brain stem (agytorzs) Dmax < 54 Gy
Oral cavity (szajureQ) Dmean < 30 Gy
Spinal cord + 7mm (gerincveld) Dmax < 45 Gy

Dmean < 26 Gy
L/R Parotid

(Bal/Jobb fultémirigy)

V30 <45 %

1. tablazat: Déziskorlatok a kiilonb6z6 védendd szervekre, fej-nyak tumoroknél

Gyomordaganatoknal a 2. tablazatban foglaltam Ossze a kiilonbdz6 szervekre

vonatkoz6 dézismegszoritasokat:
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Heart (sziv) Dmean < 26Gy

Lung (tid0) Dmean < 7Gy

Lung (tiido) V20 < 30%

Spinal cord (gerincveld) Dmax < 45Gy

Liver (maj) Dmean < 28Gy

Small Bowel (vékonybél) V45 < 195 cm?®

Dmean < 15Gy

V12 <55%

L/R Kidney (Bal/Jobb vese) V 20 < 32%

V23 < 30%

V28 < 20%

2. tablazat: Doziskorlatok a Kiilonboz6é védendé szervekre, gyomordaganatoknal

Dmean az adott szerv atlagdozisat jelenti, Dmax pedig azt a dozist, amelyet maximalisan
megkap. A Vxx < YY% azt jelenti, hogy az adott szerv térfogatdnak YY%-a kevesebb
ddzist kaphat, mint xx Gy. A vékonybél esetén a térfogat nem szazalékosan, hanem cm?-

ben van megadva. 1]

2.4. Dozimetriai paraméterek és indexek

2.4.1. Homogenitdsi index

Az ICRU 83-as ajanlasa alapjan az alabbi képletet alkalmaztam a céltérfogat

homogenitasanak vizsgalatakor:

Dn _D 0,
HI = 2% 8%

Dego,
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A D29, Dass €S Dsow a céltérfogat 2%-at, 98%-at és 50%-at ellaté dozisértékek. Idedlis
esetben a HI index értéke 0-a. A valdsagban ez sohasem teljesul. Segitségevel dssze lehet

hasonlitani kiilonbdz tervek homogenitasat. 2921

2.4.2. Konformitdsi szaém

Tobb lehetdség van a konformitas meghatarozasahoz, én a van’t Riet és munkatarsai
altal leirt egyenletet alkalmaztam:

TVg TVg
= .

CN
TV ~ Vg

A képletben szereplé TVri a céltérfogatnak a referencia izodozisgorbével kortlvett
térfogata. A TV a céltérfogat nagysaga és Vri a referencia izodozisgorbe altal hatérolt
térfogat. Ez a sz&m informé&cidt ad arrdl, hogy a céltérfogatot mennyire konformélisan
veszi korll a referencia izodozisgorbe. A referencia izoddzis alatt az el6irt dozis 95%-a

értendd. ldedlis esetben értéke 1.

2.4.3. Konformitdsi index

A fent leirt konformitasi szdm (CN) nem veszi figyelembe a védendd szerveket, ezért
ezek figyelembevételéhez modositottak az el6zd képletet. Baltas €s munkatdrsai a

konformitési indexre az alabbi egyenletet adtdk meg:

Nﬂﬂ'

V e i
COIN = |CN % H(1— &)
Ffﬂ', i

i=1

A képletben szereplé CN a fentebb leirt konformitési szdm. Nco a védend6 szervek
szdma. Vcoref,i az i. védendo szerv referencia izodozisgorbe altal hatarolt térfogata. Vco,i

pedig az i. védendd szerv térfogata. A konformitasi index ideélis értéke szintén 1. (21221

2.4.4. Tervminéségi index

A Dbesugarzasi terv josdgat a H normal szoveti konformitasi index segitségével

vizsgaltam, melyet az alabbi egyenlettel szamoltam:
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TV
go &
Vi

A képletben szereplé TVRra céltérfogatnak a referencia izodozisgorbével korilvett

térfogata, Vria referencia izoddzisgorbe altal hatérolt térfogat.

A céltérfogat dozisellatottsagat jellemz6 tag az M index. Ellen6rzi a célteriileten

beltli forrd és hidegpontokat.

M= =1 (I'E;DD) * 3 (1 I"E;DD)

Eiey (%) +q

A képletben a hidegpontok ellenérzésének szamat p, a forropontokét q jeloli. Vp
megadja a céltérfogat i. dozisszint altal lefedett térfogatat, Vroi €s Vapi pedig a feltételként
meghatarozott térfogat értékek.

A PTV-re a kovetkezo feltételeket alkalmaztam: Vgp>98%, V95>95%, V107>2%. A
hidegpontok szama igy p=2, a forrépontok szdma q=1. A joésagi fiiggvény a kovetkezdképp

o (58 G)+ (-1
08 + 95 +1

alakult:

A P index a védendé szervek védelmét ellendrz6 hibafiiggvény. Az aldbbi képlettel
szamolhato:

A kepletben szereplé n a védendd szervek szama, m a j. védendé szervre eldirt
feltételek szdma, Voypia j. védendd szerv i. dozisszint altal besugarazott térfogata, Voj Api

pedig a j. szerv i. dozisszint altal maximalisan besugarazhat6 térfogata.

Mindharom index (N, M, P) idealis érteke 1.
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A harom paraméter felhasznalasaval szamithatd ki az alabbi képlet segitségével a

tervmindségi index, melynek ideélis értéke 0. [2°]

PQI=J(1—H)?+(1— M)?+ (1— P)?

3. Minoségbiztositasi protokoll

A mindségbiztositas megvalositasa IMRT technika esetén sokkal komplexebb, mint
statikus mezoket alkalmazo technika esetén. A dozisterv bonyolultsiga miatt nem elegend6
csupan egy pontban végezni az ellenérzést. Két és hAromdimenzios dozismérd eszkozokkel
(PV, ArcCheck) lehet egy adott sikban, vagy hengeres fellleten méréssel ellenbrizni az
egyedi mezok, vagy az 0sszes mez0 eredd doziseloszlasat. A tervezOrendszerben a
fantomra at lehet méasolni a beteg teljes RapidArc tervét a mezdékonfiguraciokkal és
doziselbirassal egydtt, majd a fantomban az adott sikban kiszamoljuk a déziseloszlast. A
szamolt dozisertékeket a detektorok elrendezésének megfelelé matrixpontokba exportaljuk,
amit a mérési adatokkal kvantitativan 6sszehasonlitunk, miutan a beteg besugarzasi

tervével a detektort besugaraztuk. 24

A mindségbiztositasi protokoll folyamatabraja a 15. dbran lathato:
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Verifikacios terv
létrehozasa

)

( Exportalasa
hordozhaté
L eszkézre

N
Detektor beallitasa,
meéres

A

L
(A mért és tervezett
doziseloszlas

| dsszehasonlitasa

¥

Gamma analizis:
3%, Imm

Ujabb mérés
masik
detektorral

Mérés
elfogadva

I

Terv
modositasa

Meéres
elfogadva

Terv leadasa a klinikumban

15. &bra: Mindségbiztositasi protokoll folyamatabraja

A folyamatébran szerepld elsé 1épés a verifikacios terv létrehozasa. Ezt mindkét
detektorral (PV, ArcCheck) végzett mérés esetén létre kell hozni a tervezdrendszerben.

4

Exportalasat hordozhatd eszkozre, csak ArcCheck-el torténé mérés esetén szikséges
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(portal dozimetridnal ezt a lépést ki kell hagyni, ebben rejlik nagy eléonye a tobbi
detektorhoz keépest, mivel a szoftver az ARIA rendszer részét képezi).

A detektor pontos beéllitdsa utan elkezdédhet a mérés. Mérést kovetéen el kell
végezni a mért és a tervezett dodziseloszlasok Osszehasonlitasat, gamma analizis
segitségével. Amennyiben 97% folotti értékeket kapunk, elfogadhatjuk a mérést, és a terv

leadasra kerilhet.

Abban az esetben, hogyha a kapott értek 97% alatti, sziikséges elvégezni a mérést
egy masik detektorral is. Hogyha a méres sikeres lesz a masodik esetben, akkor a terv
leadasra kerulhet, amennyiben nem, akkor az elkészitett tervet mddositani kell, és ujra le

kell mérni. A fenti Iépéseket addig kell ismételni, amig megfelel6 eredményre nem jutunk.

A 16. é&bran lathatd paramétereket a fizikusok a nemzetkdzi ajanladsoknak
megfelelden allitottak be, és én is ezt alkalmaztam minden esetben a portdl dozimetriai

mérések soran.

Dose Evaluation Options b

Gamma Analysis
% of Reference

Dose Tolerance: 3.0
Value

DTA: 3.0 mm

Use Local Gamma Evaluation
¥ | Use Improved Gamma Evaluation

Tests

v | Area Gamma < 1.0 > 97.0 %

| Threshold 5.0 %

16. bra: Beéllitasi paraméterek
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4. Eredmények és megbeszélés

4.1. Celterfogatok ellatottsaga

4.1.1. Fej-nyak tumorok

A PTV-re és a boost-ra vonatkozé dézisértékek a 17. abran lathatdk:

PTV Boost

60 22,5

40 15
5‘ ¥ Dmin (Gy) U ¥ Dmin (Gy)
20 = Dmean (Gy, 7.5 —  EDmean (Gy)
Dmax (Gy) Dmax (Gy)

0 0

Betegeksnrszama Betegeksorszama

17. &bra: APTV és a boost dézisminimuma (kék), atlagddzisa (piros) es

dézismaximuma (z61d), fej-nyak daganatoknal

PTV-n belll a legkisebb ddézisminimum 16,36 Gy, az el6irt doézis 32,7 %-a, a
legnagyobb maximumdoézis 53,85 Gy, az eléirt dozis 107,7 %-a volt. Mind az 6t esetben a
dozismaximum 107,1% - 107,7% kozotti értéknek adodott.

A boost térfogatan belil a legkisebb dézisminimum 8,81 Gy, az el6irt dozis 44%-a
a legnagyobb dézismaximum 21,31 Gy, az eldirt dézis 106,6 %-a volt. A dézismaximum
értékei 104,4 % - 106,6 % kozottiek lettek.
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4.1.2. Gyomor tumorok

Gyomor tumorok esetén a celtérfogatra vonatkoz6 dozisértékek a 18. abrén lathatok:

PTV
S1
34 —
> = Dmin (Gy)
17 _ EDmean (Gy)
Dmax (GY)
0
1. 2. 3. 4. 5.
Betegek sorszama

18. &bra: A céltérfogat dézisminimuma (kék), tlagdozisa (piros) és dézismaximuma (z6ld),

gyomordaganatoknal

Célterfogaton belll a legkisebb dozisminimum 23,5 Gy, az eldirt dozis 52,2 %-a, a
legnagyobb dozismaximum 48,5 Gy, az eléirt dézis 107,8 %-a volt. A ddzismaximum
értékek 106,4% - 107,8 % kozottiek voltak.

4.2. Védendod szervek

4.2.1. Fej-nyak tumorok

Diplomamunkam soran a fej-nyak tumorokra ket tervet készitettem, egyet a PTV-re 50
Gy 0Osszdozissal, és egyet a boost-ra 20 Gy 6sszdozissal, ezért létre kellett hoznom az
Osszesitett tervet, igy az eléirt 70 Gy 0sszdozisra értékeltem ki a DVH-at.
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19. dbra: Az 6sszesitett tervek dézis-térfogat hisztogramjai fej-nyak tumoroknal; boost (ciklamen), PTV
(piros), gerincvel6+7mm (barna), gerincvel6 (sotétkék), jobb fiiltémirigy (vilagoskék), bal fiilltémirigy

(sotétzold), szajureg (narancssarga), agytorzs (citromsarga), test (vilagoszold)

Az 6t beteg esetén az dsszesitett hisztogramokbdl kapott eredmények a 20.-23.

abrékon lathatok.

Agytorzs

D <54G Szajiireg
max y Dmean < 30 Gy
54,00
30
. 36,00 . 20
&) €]
18,00 10
0,00 - - I 0
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Betegek sorszama Betegek sorszima

20. dbra: Az agytorzs altal megkapott maximalis dozisértékek (balra), illetve a szajlreg

atlagdozis értékei (jobbra)



Fej-nyak tumoroknal az agytorzs a védendd szervek részét képezte. Jelen esetben
megfeleléen lehetett védeni. Az 1., 2. és 4. szamu betegnél joval 54 Gy alatt volt a
dézismaximum, mivel az agytOrzs a mez6hataroktol tavolabb helyezkedett el, nem ugy,

mint a 3. és 5. szamu betegeknél.

A kovetkezé védendd szerv a szajireg volt. A 3. betegnél lathatd, hogy az
atlagddzis 30 Gy felett van 0,61 Gy-el. Ennek oka, hogy a szajlreg térfogatanak 18 %-a a
célteriilet részét képezte. A tobbi négy esetben megfeleléen lehetett védeni a szajiireget, az

atlagdozis értékek 25 Gy alattiak voltak.

Gerincvelé + 7mm
Dmax <45 Gy

45
- 30
&}
15
0
1 2 3 4 5

Betegek sorszama

21. abra: A gerincvelé + 7mm-es tartomanyanak maximalis dozisértékei

A gerincvel6t kiterjesztettem egy 7 mm-es margoval, és ezt tekintettem védendd
szervnek biztonsagi okokbdl, hiszen fej-nyak tumorok besugarzasa esetén a leadott dézis
70 Gy. Az 1., 3., és 5. szamu betegeknél 45 Gy volt a maximalis ddzis. A 2. és 4. szamu

betegek esetében 45 Gy alattiak voltak a dézismaximum értékek.

Fiiltémirigyek
Dmean <26 Gy
27
Z 18
C = Jobb fiiltom.
9 H Bal fiiltom.
0
1 2 3 4 5
Betegek sorszama

22. abra: A kétoldali fiiltémirigyek atlagdozis értékei

A jobb és baloldali fiiltémirigyek atlagdozis értékeit a 3. szamu beteg esetén nem

sikeriilt hatarérték alatt tartani. Ennek oka az volt, hogy a jobboldali fiiltdmirigy
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térfogatanak 58%-a, a baloldalinak 38 %-a képezett kozos térfogatot a célterlilettel. Az 5.
szamu beteg esetén a jobb fiiltémirigy értékét szintén nem sikerllt hatarérték alatt tartani,
mivel térfogatanak 41,7%-a volt a célterllet része. Ebben az esetben az atlagdézis 30,82

Gy volt. A tobbi esetben a fiiltdmirigyek atlagdozis értékei 24 Gy alattiak voltak.

Fiiltémirigyek
V30 <45 %

45

30
-
© = Jobb fiiltém.

15 I I ® Bal fiiltém.

, 11
1 2 3 4 5
Betegek sorszama

23. bra: A fultémirigyek térfogatanak 45%-a altal megkapott dozisértékek

A fultdmirigyekre még alkalmaztam a 23. abran lathatd ddézismegszoritast (V30
<45%) szakirodalmi ajanlasok alapjan &7,
A fentebb mar targyalt okokbol addéddan lathatd, hogy a 3. szamu betegnél mindkét
filtdbmirigy, az 5. szdmu betegnél a jobboldali fiiltdmirigy dozisértékeit nem sikeriilt
hatarérték alatt tartani, joval meghaladtak a 30 Gy-es dézismegszoritast. A tobbi esetben
20 Gy alattiak voltak a dozisértékek.
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4.2.2. Gyomor tumorok
Az elkészitett tervek kummulativ dozis-térfogat hisztogramjai a 24. abrén lathatok.

st Gy
b

] L] % i Do Gy
) = 0 i 1k i
£t
.E
B
g
a
I
H
il
: ===
Il
] X d ] 1] 10 I i o &l
Rl o 4] 1 Flalret i %]
Dices [3y]
b D [G4]
= i
£
a
:
a
i
i
]
g
8
]
4
0 u wa i " a
: 0 H 0 ] 1] i
Relat et [ 3 ’ laedosa 151 il
Do [Gy)

0 ] 18 A 3 )
100 |

B

]

W

P

°A — —_———
0 P 40 &) & 100
Roulitrv o %] 5

Ratio af Toexl Structure Volume %]

24. dbra: Dozis-térfogat hisztogramok gyomor tumorok esetén; PTV (piros), gerincvel6 (barna), maj (sarga),

tiido (sotétkék), bal vese (vilagoskék), jobb vese (vilagoszold), sziv (rézsaszin), vékonybél (sotétzold)




Az 6t DVH-bOl kinyert eredmények a 25. - 30. abrékon lathatok.

Sziv Gerincveld
Dmean < 26Gy Dmax < 45Gy
9 45
6 30
)
& &
3 15
0 T
0 1 2. 3. 4, 5. L 2 3. 4. 5.
Betegek sorszima Betegek sorszama

25. dbra: A sziv atlagdoézis értékei (balra), illetve a gerincvelé altal megkapott maximalis
dozisértékek (jobbra)

Mind az 6t beteg esetén a sziv atlagddzisa joval 26 Gy alatt volt. A gerincvel6 altal
kapott maximalis ddzis egy esetben sem haladta meg a 45 Gy-t.

Tiidé Tidg
Dmean < 7Gy V20 <30%
6 6
4 4
)

(? &

: 2 Il &

I 0 I I I I
0 T T T T 1 2. 3. 4, 5.
1 2. 3. ] 4. 5. Betegek sorszama
Betegek sorszima

26. abra: A tiiddk atlagdézis értékei (balra), illetve a tiid6k térfogatanak 30%-a altal megkapott
dozisertékek (jobbra)

A jobb és baloldali tiidé egyUtt lett megkontlrozva, igy ezeket a feltételeket a teljes
tudotérfogatra vizsgaltam. A tiidok atlagdozisai minden esetben 7 Gy alattiak voltak, €s

térfogatuknak 30 %-a joval kevesebb dézist kapott, mint 20 Gy.



Maj Vékonybél
Dmean < 28Gy V45 <195cm?

21 75
14 30
g 5
7 25 I
0 0 ‘ -
1 2. 3. 4. 5, 2 3 4

5.
Betegek sorszama

Betegek sorszama

27. dbra: A maj atlagddzis értékei (balra), illetve a vékonybél térfogat értékei (jobbra)

A mdj éatlagdézisa minden esetben 20 Gy alatt volt, a 28 Gy-es ddziskorlatot
nagyon jol lehetett teljesiteni. A vékonybél esetén a 27. dbra azokat a térfogat ertekeket

mutatja, melyek 45 Gy-t kaptak. Egy esetben sem érték el a 195 cm? térfogat értéket.

Vesék Vesék
Dmean < 15Gy V12 <55%
15 7,5
10 5
) -
< 5 = Jobb vese C 25 u Jobb vese
B Bal vese B Bal vese
0 0
1 2. 3. 4. 5. 1 2 3 4 5
Betegek sorszama Betegek sorszima

28. dbra: A vesék atlagdozis értékei (balra), illetve a vesek térfogatanak 55%-a altal megkapott

dézisértékek (jobbra)

Mindkét oldali vese atlagdozisa 15 Gy alatt volt. Az abrakon jél lathatd, hogy a bal
vesék minden esetben nagyobb dozist kaptak, mint a jobb vesék. A vesetérfogatok 55%-a
minden esetben joval kevesebb dozist kapott, mint 12 Gy. A gyomor elhelyezkedésével

magyarazhato a bal vese nagyobb terheltsége, hiszen besugarzas kdzben az jobban érintett.
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Vesék
V20 <32%

19,5

13
)
]

6,5

0

1 2 3 4
Betegek sorszama

Vesék

V23 <30%
21
14
&
m Jobb vese 7 uJobb vese
= Bal vese uBal vese
0

1 2 3 4 5
Betegek sorszima

29. dbra: A vesék térfogatanak 32%o-a (balra) illetve 30%-a (jobbra) altal megkapott dézisértékek

A vesetérfogatok 32%-a minden esetben kevesebbet kapott, mint 20 Gy, illetve

30%-a, mint 23 Gy.

28,5

Gy

9,5

Vesék
V28 <20%

19

u Jobb vese

u Bal vese

2 3 4 5
Betegek sorszama

30. &bra: A vesék térfogatanak 20%-a altal megkapott dézisértékek

A vesetérfogatok 20%-a minden esetben 28 Gy alatt volt, a 2.-ik sorszamu betegnél

alig teljesiilt ez a feltétel, mivel térfogatanak valamely héanyada atfedést képezett a

célteriilettel. Lathato, hogy az el6z06 grafikonokon is ez teljesitett a legrosszabbul, viszont a

jobb vese ennél a betegnél volt a legjobban védhetd.

A fenti eredményekbdl lathatd, hogy a QUANTEC ajanlésanak alapjan a kiértékelt

dozis-térfogat hisztogramok nagyon j6 eredményeket produkaltak, minden esetben a

dbziskorlat alatt volt az adott szerv szazalékos térfogata, illetve atlag és dézismaximuma.
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4.3. Indexek

4.3.1. Fej-nyak tumorok

A PTV és boost térfogatok ellatottsaganak vizsgalatat fej-nyak tumorok esetén
kiilonboz6 indexek segitségével végeztem el. Minden esetben a boost-ot jellemz6 indexek
alltak kozelebb az idedlis értékekhez. Ennek oka, hogy ez a térfogat joval kisebb a PTV
térfogatanal, és a védend6 szervek mar atfedést sem képeztek a térfogataval, ezért sokkal

homogénebben és konformalisabban ellehetett 1atni a PTV-hez képest.

Homogenitasi indexek Konformitasi szimok
0,15 0,99
0,1 0,66
0,05 =PIV 0,33 EPTV
I B Boost ® Boost
0 0
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Betegek sorszima Betegek sorszaima

Konformitasi indexek

0,99
0,66
EPTV
0,33
I H Boost
0
1 2 3 4 5
Betegek sorszama

31. &bra: Homogenitasi indexek (fent, balra), konformitasi szamok (fent, jobbra), konformitési

indexek (lent, kdzépen)

A legalacsonyabb homogenitasi index PTV esetén 0,098 volt az 1., és 2. szamu
betegnél, a boost-nal 0,047 volt szintén a 2. szamu betegnél. A legmagasabb érték 0,136 a

3. szamu betegnél volt PTV esetén, és 0,088 boost-nal a 4. szamu beteg eseten.

A legalacsonyabb konformitasi szam PTV-nél a 2. szamu betegnél lathato 0,764
értekkel, boost esetén pedig az 1. szamu betegnél 0,833 értékkel. Legmagasabb érték az 5.
szamu betegnél lathato 0,877-el PTV-nél, és 0,89 értékkel a 4. szamu beteg esetén boost-
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nél.

Az 1., és 2. szamu betegek konformitasi szama (CN) elmarad a masik haroméhoz
képest, viszont homogenitasi (HI) és konformitasi index (COIN) tekintetében 6k
bizonyultak jobbnak, PTV esetén. Boost-nal a 3., 4., és 5. szdmu betegek CN értekei

jobbak az elsd kettéhoz képest, viszont HI vonatkozasédban rosszabbnak bizonyultak.

A COIN eértékei a 3. szaml betegnél voltak a legalacsonyabbak, a védendd
szerveknél mar targyalt okokbol, 0,323 értékekkel PTV esetén, illetve a legmagasabb érték

a 2. szamu betegnél lathato, 0,764 értékkel.

Boost-nal a COIN értékek megegyeztek minden esetben a CN értékeivel, mivel
egyik védendd szervet sem érintette a referencia izoddzisgorbe, hiszen tavol estek a
célteriilettdl, és ez végett a képlet utolso tagjaban szerepld tort értékére O-at adtak, igy a
CN-t 1-el kellett szorozni. Itt a legalacsonyabb érték 0,833, illetve a legmagasabb 0,89,

elébbi az 1., utdbbi a 4. szamu betegnél.

A tervmindségi index meghatarozasahoz elészor az alabbi harom indexet kellett

kiszamolni:

H, M, P indexek, PTV H,M,P indexek, Boost

1,1 0,99
0,7 0, |
=H =H
M =M
03 R 0,33 — ’
0
1 9 3 4 5 1 2 3 4 5

-0,1

[=a)
(=2

Betegek sorszama Betegek sorszima

32. &bra: H, M, P indexek értékei (balra PTV, jobbra boost)

A H index az els6 két betegnél volt a legalacsonyabb 0,78 értékkel, és a 3. szamu
betegnél a legmagasabb 0,93 értékkel, PTV-nél. Ennek az oka, hogy a CN képletében
szereplé masodik tort adta a H index értékét, igy ahol a CN értékei alacsonyak voltak,
azoknal a betegeknél itt is ez figyelheté meg. Az M index ertékei kzel azonosnak adddtak
minden esetben. A P index értéke az els6 két betegnél volt legkdzelebb az idealishoz 0,46-
al (ezeknél lehetett a legjobban védeni a védendd szerveket, ezért j6 a COIN értekik is), és
sajnos a legalacsonyabb -0,01 volt, ami azért probléma, mert a szakirodalom azt javasolja,
hogy negativ eredmeny esetén a tervet nem ajanlott leadni. Mivel a képlet figyelembe
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veszi, hogy a védend6 szervekre el6irt dozisfeltételeket mennyire sikerdlt tartanom, igy
nem csoda, hogy negativ eredményt kaptam, hiszen sem a fiiltémirigyeket sem a szajlireget

nem tudtam hatarérték alatt tartani, aminek a magyarazatat fentebb megadtam.

A P index értékeit az alabbi képlet segitségével szamoltam ki PTV és boost esetén

is:

p= 1 (1 Dmﬂx,Sc+Tmm)+ 1 (1 Dmﬂx,Bs)+ 1 (1 Dmean,ﬂc)
5 45 5 54 5 30

1 Dmean,L V... L 1 D . R V,, R

_*[(1_—P)+(1_LP)]+_$[(1_ mean p)+(1_ 30 P)]

10 26 30 10 26 30

A képlet els6 tagjanak szamlalojaban (Dmax,sc+7mm) 8z @ do0zismaximum szerepel,
amelyet a gerincveld 7mm-es Kiterjesztése, a masodikban pedig (Dmaxzgs), amelyet az
agytorzs kapott. A harmadik, a negyedik és a hatodik tagok szamlaloiban az az atlagdozis
szerepel, amelyet rendre a szajlireg (Dmean, oc), a bal fiiltdmirigy (Dmean.Lp) illetve a jobb

fultc’imlrlgy (Dmean,Rp) kapott

Az 06todik és hetedik tagokban a szamlalo a bal illetve jobb fiiltémirigy esetén
(V3oLp €S VaoRrp), azt a dozist jelenti, amelyet a térfogatuknak a 45%-uk kapott. A hét
zarodjelen beliil a nevezében szerepld értékek Gy-ben vannak, ahogyan a szamlalok is. A
nevezOben szerepld értékek az adott védendd szervre vonatkozd megszoritdsok (1.
tablazat).

Boost esetén a H index értékei szintén az elsd két betegnél voltak a
legalacsonyabbak 0,85-al, a legmagasabb a 4. szamu betegnél 0,91-al. Az M index értékei
minden beteg esetében megegyeztek. A P index értékei is nagyon kozel voltak az idealis
egyhez, a legalacsonyabb érték 0,95 a legmagasabb 0,97, elébbi az 5., utdbbi a 4. szamu
betegnél adddott.
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Tervmindségi indexek

0,99

0,66
EPTV
0,33 H Boost
1 2 3 4 5

Betegek sorszama

33. abra: Tervminéségi indexek

A tervmindségi index ideélis esetben 0. A boost értékei ennek kdzel meg is feleltek,
a legalacsonyabb 0,096 a 4., a legmagasabb 0,158, az 1., illetve 2. sz&m0 betegeknél
figyelheté meg.

PTV esetén a legalacsonyabb érték 0,579 az 1., és legmagasabb 1,014 a 3. szamu
betegnél lathato.

4.3.2. Gyomor tumorok

Gyomordaganatoknal a dozimetriai indexek a kovetkez6ek:

Homogenitasi index Konformitisi szam
0,12 0,99
0,08 0,66
N I [ h
0 ' 0 ; ; : :
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Betegek sorszima Betegek sorszama

34. dbra: Homogenitési indexek (balra), és konformitési szamok (jobbra)

A homogenitasi index legalacsonyabb értéke 0,082 volt, amely a 2., és 5. szamu
betegnél is eléfordult. A legmagasabb érték 0,093 volt, a 3. szdmu betegnél. A
konformitasi szdm legalacsonyabb értéke 0,873 volt az 1. szdmu betegnél, a legmagasabb
0,906 az 5. szamu betegnél lathato.




Konformitasi index
0,99

0,66
0,33
1 2 3 4 5

Betegek sorszama

=

35. abra: Konformitasi indexek

A konformitasi szdmokhoz képest romlottak a konformitasi indexek értékei. Ez
teljesen realis, hiszen a képlet figyelembe veszi a védendd szerveket is, ezaltal pedig
romlanak az eredmények. A legalacsonyabb COIN érték a 2. szamu betegnél 0,713, mig a

legmagasabb a 3. szamu betegnél 0,818 értékkel lathato.

A tervmindségi indexek kiszamitasahoz sziikséges H, M illetve P indexek értékei a
36. abran lathatok:

H, M, P indexek

0,99
0,66

=H

0,33 M

=P
0

1 2 3 4 5
Betegek sorszama

36. abra: H, M, P index értékei

A H index értéke 0,89 feletti, mig az M indexé pontosan 0,99 értékkel adddott
minden esetben. A P indexek értékei mutatjak a legnagyobb eltérést az ideélis esethez

képest. Ennek oka, hogy ez az index figyelembe veszi a védendd szerveket is.
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A 2. tablazat felhasznalasaval a P index a fenti képlettel szamolhaté ki. A
szamlaloban szerepld Dmean az adott védendd szerv atlagdézisa, Dmax a Szerv altal
megkapott maximalis dozis. Vxx azt a dozist jelenti, melyet a szerv YY%-a megkap
(példaul a V2o,1ung / 20 azt jelenti, hogy megnéztem a tiid6 térfogatanak a 30%-a mekkora
doézist kap az egyes betegek esetén, és a kapott dozist elosztottam 20 Gy-el, hiszen ez a
feltétel agy szoélt, hogy V20<30%). Ezt alkalmaztam minden olyan esetben, ahol nem
dézismaximum illetve atlagdézis szerepel a feltételrendszerben. A vékonybél esetén azt
néztem meg, hogy 45 Gy-t a térfogatanak hanyad része kap meg (cm?3-ben), és elosztottam
a kapott értéket 195 cm3-el. A nevezSben szerepld szamok itt is az adott védendd szervre
vonatkoz megszoritasok.

A legalacsonyabb érték 0,55, a legmagasabb 0,61 volt. A harom index kozil a P

index értékei a legalacsonyabbak. A tervminéségi index a 37. abran lathato.

Tervmindségi index
0,6

0,4
0,2 I:
0
1 2 4 5

Betegek sorszama

37. abra: Tervminéségi indexek

Legalacsonyabb értéke 0,406, az 5. szamu betegnél, legmagasabb pedig 0,465 az 1.

szamu betegnél lathatd.
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4.4, Mindségbiztositasi méresek

A detektor megfeleld pozicionalasa utan elvégezhetok a mérések. A mért és a szamolt
ddziskepet dsszehasonlitva, gamma analizis utan eldonthetjik, hogy elfogadhat6-e a terv
vagy sem. Ha 97%-nal alacsonyabb értéket kapunk, javasolt elvégezni a mérést masik
detektorral is. Ha mindkét detektorral végzett mérés azt mutatja, hogy a terv nem
megfeleld, akkor a fizikusnak modositania kell a tervet. Ezt kovetden a mindségbiztositasi
protokoll folyamatabraja szerinti (15. abra) lépéseket kell végrehajtania, mig a terv

elfogadhat6 nem lesz.

4.4.1. Fej-nyak tumorok

A méréseket els6ként az ArcCheck méréberendezéssel végeztem el. A szoftver a
két ivrol késziilt mérést nem jeleniti meg kiilon-kilon, a terv egészér6l donti el, hogy

megfelel-e az elvarasoknak vagy sem.

ArcCheck, PTV ArcCheck, Boost
100 100
99 99
S 1
, 1 11 1
97 L 97 I
1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Betegek sorszama Betegek sorszama

38. dbra: ArcCHECK-el végzett mérések eredményei, fej-nyak tumorok esetén (PTV balra, boost
jobbra)

PTV esetén a %-0s egyezés minden esetben 97 % folotti érték volt. A 4. szamu
betegnél volt a legalacsonyabb 97,4%-o0s értékkel, és a 3. szamunal a legmagasabb 99,7 %-

al.

Boost esetén is minden az elvarasoknak megfelel6en alakult. A legalacsonyabb
mérési eredmény a 3. szamu betegnél 97,9%-0s, a legmagasabb a 4., és 1. szdmu betegnél
99%-o0s értékekkel lathatoak.
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Portal dozimetria, PTV Portal dozimetria, Boost
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39. dbra: Portal dozimetriaval végzett mérések eredményei, fej-nyak tumoroknal (PTV balra, boost
jobbra)

Portél dozimetriaval vegzett mérési eredmények mind a PTV, mind a boost esetén
99,5 % feletti egyezést mutattak, az eredmények jéval kiemelked6bbek, mint az

ArcCheckel végzett mérési eredmények. A szoftver a két ivet egyenként értékeli ki.

4.4.2. Gyomor tumorok

A gyomordaganatos betegek verifikécios terveit els6ként szintén ArcCheck-el
mértem le. A 40. &bran lathatok a mérési eredmények:

ArcCheck
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Betegek sorszama

40. abra: ArcCHECK -el végzett mérések eredmeényei, gyomor tumorok esetén

A legalacsonyabb érték a 2. szam( betegnél lathatd 97,4%-al, a legmagasabb a 4.
szamu betegnél 99%-al.

Portal dozimetria esetén minden betegnél mindkét iv megfelelt az elvardsoknak.
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41. abra: Portal dozimetriaval végzett mérések eredményei, gyomor tumorok esetén

A legalacsonyabb mérési eredmény az 1. szamu beteg elsé ivénél lathato 98,4%-0s

értékkel, a legmagasabb a 3. és 5. beteg masodik ivenél 99,8%-os értékkel.

5. Kovetkeztetés

Diplomamunk&dm soran a kidolgozott, fej-nyak tumorok besugérzasat tartalmazo
protokollbdl lathatd, hogy RapidArc technika alkalmazasaval mindkét fiiltémirigy
védhetové valik, szemben a hagyomanyos technikaval, valamint a tébbi védend6 szerv is

jobban védhetd.

Gyomor tumorok esetén a baloldali vesét eredményesen lehet védeni, a nemzetkozi
ajanlasoknak megfeleléen. A RapidArc technika alkalmazasaval késziilt protokollban
szerepl6 félkorivek nagy elénye, hogy a kezelés gyorsabban kivitelezhetd, illetve a méj és
a kétoldali vesék jobban védhetéek. A protokollt viszont csak abban az esetben lehet
alkalmazni, hogyha a célteriilet térfogatanak nagysaga 1000 cm3-nél kisebb, illetve a méj

felé nem nagyon kiterjed6 a tumor.

A dozimetriai indexekrél elmondhatd, hogy mindkét lokalizacio esetén értékik kozel
ideélis volt, egy esetben a beteg kiterjedt tumora miatt a P indexre negativ eldjelii értéket

kaptam.
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6. Osszefoglalas

Diplomamunkam elkeszitésehez attekintettem az ArcCheck mérdberendezés és a portél
dozimetria miikodési elvét, valamint a nemzetkdzi szakirodalmat a fej-nyak és gyomor
daganatos betegek sugarterdpias ellatasara  vonatkozoan, RapidArc technika
alkalmazasaval. A terveket Eclipse tervezérendszerrel készitettem el, s a Varian IX nevii

gyorsitdjan kezelték a betegeket.

Elkészitettem egy folyamatabrat, melyben 0Osszefoglaltam a besugarzas-tervezési
protokollhoz sziikséges lépéseket. A protokollok elkészitéséhez kivalasztottam 5 fej-nyak
(gége), és 5 gyomor tumoros beteget. Az Uzsoki utcai korhaz protokollja szerint fej-nyak
tumorok esetén PTV ellatasara 50 Gy doézist, és boost ellatasara tovabbi 20 Gy dozist,
Osszesen 70 Gy Osszddzist kaptak a betegek, 2 Gy-es frakciodozissal. Gyomor tumorok

esetén az elGirt dozis 45 Gy volt, 1,8 Gy-es frakcidddzissal.

A dozis-térfogat hisztogramokbol Kkinyert dozimetriai paraméterek segitségével
konformitasi szdmat. Gyomor tumorok esetén ezek az indexek kozelebb alltak az

idealishoz, a céltérfogatok egyszeriibb ellathatésaga miatt.

Megvizsgaltam, hogy az altalam 6sszeallitott, nemzetkdzi ajanlasokon alapuld dézis
feltételek mennyire teljesithetk a kiilonb6z6 védendd szervek esetén. A legtobb esetben
sikerllt az ajanlott hatarérték alatt tartani a védendé szervek dozisterhelését, ahol nem, ott

elemeztem ennek okat.

A tovabbiakban elkészitettem a mindségbiztositasi protokoll folyamatabrajat. Mivel a
tervek RapidArc technikaval késziltek, ezért sziikséges volt detektor segitségével is
lemérni az egyes terveket, hogy azok megfelelnek-e a dozimetriai elvarasoknak, és ez altal
alkalmasak-e betegkezelésre.

Az elkészitett terveket két detektor segitségével mértem meg. Ezt kovetden
kiértékeltem a mérési eredményeket. Mindkeét lokalizacional, és mindkét méréberendezés
esetén gamma analizis soran 97% folotti értékeket kaptam, a mért és a szamolt

doziseloszlas Gsszehasonlitasakor. A terveim megfeleltek a nemzetkozi ajanlasoknak.
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7. Roviditésjegyzéek

Rovidités

Idegen nyelvii jelentés

Magyar megfeleld

3D-CRT

three dimension conformal

radiotherapy

haromdimenzios konformalis

sugarterapia

ArcCHECK

detektor

boost

szukitett céltérfogat

CBCT

cone beam computed tomography

kdpsugaras rontgentomogréaf

CCWwW

counter clockwise

Oramutaté jarasaval ellentétes

cGy

centigray

mértékegység

CN

conformity number

konformitési szam

conformity index

konformitéasi index

calibrated unit

kalibracios egység

clockwise

oramutatd jarasaval megegyezo

dynamic multileaf collimator

dinamikus sokleveles kollimator

dose-volume histogram

dozis-térfogat hisztogram

Dose Volume Optimizer

electronic portal imaging devices

elektronikus portal képalkoto

készllék

homogeneity index

homogenitési index

International Commission on
Radiation Unites and

Measurements

intensity modulated arc therapy

intenzitds modulalt ivterapia

intensity-modulated radiotherapy

intenzitdsmodulalt sugarterapia

multileaf collimator

sokleveles kollimétor

Multi-Resolution Dose

Calculation
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monitor unit monitoregység

normal tissue objective normal szoveti célkitiizés

on-board-imager

portal dose image calculation

portal dose image prediction

portal dose prediction

Plan Geometry Optimization

Progressive Resolution Optimizer

planning target volume tervezési céltérfogat

PV portal vision portal képalkoto

QA quality assurance mindségbiztositas

QC quality control mindség-ellendérzés

RapidArc forgoives besugarzasi technika

SNC. Patient™ mérdszoftver

SSD source-to-surface distance fokusz-bor tavolsag

VMAT volumetric modulated arc therapy térfogat modulalt ivterapia

8. Abra - és tablazatjegyzék

1. abra: Varian 1X gyorsitd Bl 7

2. abra: Statikus (balra, 0%-os kollimator allasnal) és dinamikus (jobbra, 30°-0s kollimator
allasnal) modban mikodd MLC-K.........oooiiiiii 8

3. Abra;: ArcCHECK mérOberendezes. . ... e 11

4. dbra: A mért doziskép (fent, balra), a tervezérendszerben szamolt doziskép (fent,
jobbra), illetve a ket déziskeép kilonbsége (lent, k6zépen), gyomor tumoros beteg

L= (<] R 12

5.4bra: Az indirekt detektalas elvén alapul6 a-Si EPID-ek vazlatos rajza
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6. abra: QA mérés lépései portal dozimetriaval M. ... ... 15
7. bra: Besugarzas-tervezési protokoll.......... ... 17

8. abra: Segédkonturok alkalmazésa, és a két felvett teljes koriv. PTV (piros), PTV+2mm
(fekete), jobb fiiltdmirigy (vilagoskék), bal fiiltdmirigy (sotétzold), szajlireg
(narancssarga), gerincveld (sotétkék), gerincvel6+7mm (barna), test (vilagoszold).........18

9. dbra: Szamitogépes optimalizacio folyaman alkalmazott dozisfeltételek, PTV 50 Gy

(Y] (=] PR 19

10. 4bra: Segédkonturok alkalmazésa, baloldali abran Controll, jobboldali abran Control
elnevezéssel, narancsszinnel rajzolva, illetve rozsaszinnel a 95%-0s izoddzisg6rbe
JAENALO . ..o 20
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15. dbra: MindGségbiztositasi protokoll folyamatabraja.....................ooiiiiiniinn.n. 29
16. dbra: Beallitasi parameterek...........coooviiiiiii 30

17. &bra: APTV és a boost dozisminimuma (kék), atlagdozisa (piros) és dézismaximuma
(z61d), fej-nyak daganatoknal..............cooiiiiiiiiii 31
18. bra: A céltérfogat dézisminimuma (kék), atlagdozisa (piros) és dézismaximuma
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