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AdvantageSim is a software product in General Electric Healthcare
division, which provided is a virtual simulation in radiotherapy. This
product has been developed and successfully used by doctors all over the

world for organ and tumor segmentation based on CT images.

The goal of the project:

e scientific literature research palliative and emergency radiation plan-
ning and treatment , understand oncology workflow, discover use cases

and document them, including radiation therapy

e create detailed software requirement specification which become input

for software design

e create verification and validation plan
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1. fejezet
Motivacio

A diplomamunkdmat a General Eletric Healthcare Oveges Jézsef 6sztondij
program keretein beliill készitettem. A cég kiemelt eredményeket ért
el orvosi diagnosztika teriileten, de a sugarterapias munkafolyamatban
még vannak hidnyossdgai (1.1. 4bra). Az AdvantageSim szoftver je-
lenlegi verziéja a besugarzas tervezésben képes integralt regisztraciora,
konturozasra, mezoméretek meghatarozasara, mezoillesztésre, azonban dézis
szamolasra mar nem alkalmas.

A diplomamunkam célja, hogy az AdvantageSim szoftver a sugarterapias
munkafolyamat egy jabb szintjén is megjelenjen, az igynevezett palliativ és

siirg6sségi kezelések dozis szamolasat lehetévé tevo modullal.
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1.1. abra. A sugérterapias munkafolyamat. A GE a megjelolt folyamatokban
(diagnosztika, tervezés, betegkdvetés) vesz részt, a diplomamunka célja, hogy

a dozisszamolas teriiletén is megjelenjen.



2. fejezet

Elméleti bevezeto

2.1. A sugarterapia ismertetése

Napjaink egyik leggyakoribb és legsulyosabb betegségei a rosszindulati
daganatok. Biztos gyogymod egyelére nem ismeretes, a klinikai gyakorlatban
héarom kiilonboz6é kezelési modszert alkalmaznak. Lehetséges a daganatok
sebészeti tton torténo eltavolitasa, de csak jol lokalizélt és megfeleloen
hozzatérheté tumorok esetén. Mésik mddszer a kemoterapia, ami lényegében
az egész testre hatd gyogyszeres kezelést jelent. A harmadik modszer a
sugarterapia, azaz a tumoros szovetek radioaktiv sugéarzassal torténo ron-
csolasa. A gyakorlatban ezeknek a mddszereknek valamilyen kombindcidjat

alkalmazzik.

A sugarterdpiaban kiilonb6z6 modszereket kiilonboztetiink meg. Az
egyik az un. brachyterdpia, amikor a sugarforrast kozvetleniil daganatos
szovetbe helyezik el. Ezzel a moddszerrel viszonylag szelektiven lehet a
tumort elpusztitani invaziv modon, valamilyen applikator alkalmazasaval
kell a sugarforrast a betegbe behelyezni.

A masik mddszernél a besugarzas kiils6, betegen kiviil elhelyezett
sugarforrassal torténik, ekkor teleterapidrol beszéliink. Mivel a tumor

altalaban a borfelszinnél mélyebben helyezkedik el, ezért amig eléri a



célteriiletet, a sugarzas az tutjaba esd ép szoveteket is karositja. FEnnek
a mérséklésére a kezelést tobb mezébol, kiillonbozo irdanyokbdl adjak le,
amelyek metszés tartomanyaban a daganatos szovet all. fgy nagyobb
térfogati ép szovet lesz kitéve a sugarzas hatasanak, azonban jéval kisebb
dozist kapnak mintha egyetlen iranybdl keriilne leadésra az eldirt doézis.
A kezelések frakcionaltak, azaz a teljes dozis leaddsa tobb alkalommal,
altalaban hetek alatt, torténik meg.

A teleterapias kezelések napjainkban tobbnyire konformalisak, azaz a be-
sugarzasi mezo alakban igazodik a tumorhoz, hogy csokkentsék a kornyezo
szovetek dozisterhelését.  Ezeket a mezdalak modositdsokat kiilonbozo
takardsokkal érik el pl.: hagyomanyos blokkok, sokleveles kollimator (MLC

- multileaf collimator). Teleterapids besugarzokésziilék lathat6 a 2.1. dbran.

2.1. abra. Teleterapias besugéarzo késziilék

A daganatos beteg kb. 70%-4ndl van sziikség valamilyen sugarterapias
kezelésre. Amikor a kezelés soran a teljes gyogyulas a cél, akkor kurativ
kezelésrol beszélhetiink. Sajnos az esetek bizonyos szazalékaban mar nem
varhaté gydégyulas a betegség elorehaladott stadiuma miatt. Ilyenkor a
kezelés célja a fajdalomcsillapitas, a daganat méretének csokkentése, illetve

tovabbi novekedésének megakadalyozasa, a betegek életkoriillményeinek



javitasa, ekkor palliativ kezelésekrdl beszéliink. A palliativ kezeléseknél az
0sszdozis és a frakcionalas, valamint a besugarzasi céltérfogat kevéshé stan-
dardizalhaté, mint kurativ kezeléseknél. Minden esetben a beteg allapota,
varhaté élettartama illetve a tiinetek figyelembevételével individualis médon
torténik a besugdrzastervezés. Ezekben az esetekben &ltaldban kisebb
0sszdozist, nagyobb frakcidodézist és egyszertibb besugarzasi moddszereket
alkalmaznak. Ez nem hanyagsaghdl ered, hanem a cél a beteg aktudlis
allapotanak megfelel6en a tiinetek enyhitése, a leheto legrovidebb id6 alatt.
Specialis estekben sziikség lehet a besugarzas azonnali megkezdésére, ilyen-
kor az akut életveszély elharitasa a feladat. Ez az tgynevezett siirgésségi

terapia. [1]

A diplomamunkam célja egy a palliativ és slirgosségi kezelések végzéséhez
sziikséges szamolasokat elvégzd program irdsa. Lehetoség lesz kiilonbozo
besugarzokésziilékek definialasara, a hozzajuk tartozd adatok, valamint a
kezeléshez sziikséges geometriai és dozis értékek megadasara. Ezek alapjan
a program Kkiszamolja mennyi monitor egységre lesz sziikség a kezelés

végrehajtasahoz.

2.1.1. Sugarterapias tervezések

A daganat diagnosztizdlasa utdn az orvos eldonti a tumor elhelyezkedése
és a betegség stadiuma alapjan, hogy milyen kezelés sziikséges. Amennyi-
ben sugarterdapiara is sziikség van, akar csak kiegészité kezelés esetén
is, az alabbiak szerint jarnak el. El6szor sziikség van a betegrol késziilt
metszetképi felvételekre, amiket komputer tomogréfids (CT - computed
tomography) késziilék segitségével vesznek fel. Fontos, hogy még akkor is
késziiljon felvétel a betegrol, ha kordbban késziilt diagnosztikai felvétel.
Ennek oka, hogy a felvételek a beteg aktudlis dllapotat mutassak. Tovabba
fontos, hogy nativ CT legyen, azaz kontrasztanyag nélkiili felvétel. Erre

azért van sziikkség, mert a kontrasztanyag jelenléte megvaltoztatja egyes
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szovetek abszorpcios tulajdonsagait a sugarzassal szemben, aminek a hatésa
latszik a felvételeken. A tervek készitése a CT képek alapjan torténik,
vagyis a megvaltoztatott koriilményekre, azonban a kezelések alatt nem
lesz kontrasztanyag a paciens szervezetében, igy nem az aktualis allapotnak
megfelel6 besugdrzast kapna.

A CT képek felvétele utan az orvos bekontirozza a daganatos és védendo
teriileteket, kiillonboz6 biztonsagi margok figyelembe vételével (2.2. dbra).
Ezt kovetoen a orvosfizikusok megtervezik a besugarzast meghatarozva,
hogy hény iranybdl, milyen alaki mezdkkel, mekkora dézist adjanak le az
egyes frakcidk alatt. A tervek készitésénél meg kell adni egy referencia
pontot, amire a ddziseloirdas érvényes. A tervezés célja, hogy az egész
célteriilet a lehetd legnagyobb pontossaggal kapja meg ezt az eléirt doézist,
valamint a védendd szervek minél kisebb dézisterhelést szenvedjenek el. A

tervek elkészitése utan kezdodhet a beteg kezelése.

Palliativ és siirg0sségi eseteknél az elébbiekben ismertetett folyamatleirastol
eltériink. A mielébbi kezelés megkezdése érdekében nincs mindig lehetéség
CT alapu tervezésre. Ezekben az esetekben az orvos a CT-szimulatorral
eloallitott képen meghatarozza a referencia pontot, az elirt dozist, valamint
a konturozas hidnyaban az alkalmazandd mezoéelrendezést, mezdéméretet.
Ezeknél a besugarzasoknal egyszeriibb technikakat alkalmaznak, tobb-
nyire téglalap alaki mezéket mezémodosité eszkozok nélkiil, valamint egy
mezo6vel, vagy két oppondld (egyméssal 180°-ot bezdrd) mez6bol torténik a

besugarzas. CT-szimulatorral el6allitott képeket lathatunk a 2.3. dbran.

2.1.2. A hagyomanyos rontgen és CT-szimulator

A hagyomanyos rontgenszimuldtor olyan specidlis képerdsité eszkoz,
amelynek forrds-detektor tavolsaga valtoztathatd, és a klasszikus gyorsitok
valamennyi mozgasara képes, lehet6vé téve a besugarzasi tervek ellenorzését.

A CT-szimuldtor (2.4. dbra) egy sik asztallappal felszerelt hagyomanyos CT
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2.2. abra. GTV: A lathaté tumor térfogata. CTV: A GTV-t és a koriilotte
1évé tumoros sejteket szérvanyosan tartalmazhatd térfogat. PTV: Ter-
vezési céltérfogat. A CTV-n feliill magéba foglalja az esetleges elmozdulasok
altal érintett térfogatot. A tervezés erre a térfogatra torténik. TV: Ke-
zelt térfogat. Az a besugarazott térfogat, amelyet a 95%-o0s izoddzis gorbe

hatarol.IV: A teljes besugarazott térfogat.

Transzverzalis sik Szagitalis sik Koronalis sik

2.3. dbra. CT-szimulatorral felvett képek (Philips Brilliance CT)

késziilék, amely a koordinata rendszer valamint, a mezobelépések jelolésére
specialis lézerberendezéseket és szoftvert tartalmaz. Az alabbi miiveleteket

lehet vele végezni [9]:

e Betegpozicié6 meghatarozasa
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Izocentrum (IC) meghatdrozas és bejelolés

A céltertilet és a rizikd szervek bejelolése

Mezéelrendezés meghatarozéasa

A mezbhatarok és takarasok meghatdrozasa

A CT képek és mezdadatok atvitele a tervezérendszerbe
e A BEV és a mez6k DRR-jének Gsszehasonlitasa

A palliativ kezelések soran a CT-szimulatorral vagy hagyomanyos rontgen

szimulatorral készitett kép alapjan torténik meg a kezelés tervezése.

2.4. dbra. CT-szimuldtor

2.2. Dozisszamolasi modszerek

A sugarterapids kezelések Kkivitelezéséhez sziikséges a céltérfogat be-
sugarzasakor keletkezett doziseloszlds ismerete. A cél, hogy az orvosok altal

megjelolt célteriiletek megkapjak a teljes eloirt dozist, és az ép szovetek
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sugarterhelése a lehet6 legkisebb legyen. A déziseloszlasok meghatarozasara
két modszer terjedt el, a modell alapi és a korrekcios faktorokon alapuld

szamitasi eljarasok.

A korrekcidés modszer 1ényege, hogy a besugarzokésziilékek paramétereit
(mélyddzis gorbe, dézisprofil, stb.) vizekvivalens fantomban az IEAE TRS
398 nemzetkozi protokoll alapjan ionizécids kamraval megmérjik. A mért
értékek alapjan hatarozzuk meg a dézisokat a kalibraldsi geometridtol
vald eltérések esetén, kiilonbozo korrekcids faktorok figyelembevételével. A
terapias késziilékeknél minden energian meg kell adni egy kalibraciés faktort,
ami megmutatja, hogy a besugarzokésziilék altal leadott monitor egység
mekkora elnyelt dozisnak felel meg adott referencia pontban. A gyakorlatban
azonban nem mindig erre a referencia pontra torténik a doéziselGiras, ezért
korrigalni kell a szamolast az 1) kezelési geometridara. Tovabba sziikség
lehet a kezelések alatt mezémoddosité eszkozok haszndlatara, amik szintén
modositjak a doézisleadast. A kalibracios mérések vizben torténnek, a beteg

azonban nem homogén kozeg, amit szintén figyelembe kell venni.

A modell alapi szamolasi modszerek a 90-es évek végétol kezdtek el-
terjedni. Az Oridsi szamitdsi kapacitas igénye miatt sziikség volt a fejlett
szamitastechnikai hattérre, hogy a tervezési ido minél rovidebb legyen.
Az egyik megkozelités, hogy a nyaldbokra modelleket hoznak létre,
fliggvényekkel kisérlik meg leirni a folyamatokat, és azokat alkalmazzdk az
egyes paciensek adataira. Ezeknél a moddszereknél a mért adatok csak a
modell ”finomhangolasara” szolgdlnak. Tobbféle modszert l1étezik:

Ilyen modell-alapti algoritmus példaul a pencil beam vagy magyarul a
ceruzanyalab konvoliciés modell, ahol egy vékony sugarnyalabot model-
leznek, és a teljes sugarmezot ilyen vékony nyalabok szuperpozicigjaval
irjak le. Az inhomogenitasok hatasdnak korrigalasdhoz els6dlegesen az

ekvivalens szabad uthosszt veszik figyelembe. Az oldaliranyu elektron
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és foton transzport véltozdsait nem modellezik (oldalra szdérds nincs).
Szintén modell-alapt algoritmusok, azok, amelyek elsddlegesen a pont-kernel
konvolicids/szuperpoziciés modellt hasznalnak. 3D-ben figyelembe veszik
a primer és szekunder sugarzas transzportjat a paciensben, a nyalab
intenzitasanak valtozasat a paciens feliilletén, a szoveti inhomogenitasok
dézisra gyakorolt hatasat, és a blokkal vagy MLC-vel kialakitott irregularis
mez6k méretének valtozasat. Az oldalirdanyu elektron és foton transzport
valtozasait kozelitéssel modellezik (oldalra szérassal).

Egy masik lehetséges eljaras a Monte Carlo szimuldciok hasznalta. Ebben a
modszerben a szimulacio részecske szinten torténik, a forrasbol nagyszamu
fotont /elektront bocsatanak ki, minden egyes részecske életutjat kovetve.
A beteget egy szoveti modellel helyettesitik, amiben a sugarzas altal
leadott doézis meghatarozasa a kozeg atomjaival lehetséges kolcsonhatasok
(fotoeffektus, Compton szérds, parkeltés) szimuldcidjaval torténik. FEz a
modszer a legpontosabb, azonban hatalmas szamitasi kapacitds sziikséglete

miatt csak a legmodernebb tervezérendszerek hasznaljdk [8].

Konvolicios Szuperpozicios Monte Carlo

2.5. dbra. Ugyanannak a sugdrnyaldbnak harom kiilonb6z6 modell alapu

modszerrel torténd szimulalésa.

A diplomamunkamban a korrekcids faktorokon alapulé doézisszamolast
hasznédlé programot irtam, mivel ez elsésorban palliativ és siirgdsségi

kezelésekre végzéséhez késziil, és ezeknél a kezeléseknél a mar kordabban
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emlitett okok miatt nem sziikségszerl a ”legpontosabb” kezelés alkalmazésa.
Megjegyezném, hogy ebbdl a szamolasi mddszerbol kovetkezo eltérések

3%-on beliil vannak a tervezérendszerek pontosabb szamolasaikhoz képest.

2.3. Masodlagos ellen6rzés

A Nemzetkozi Atomenergia ﬂgynékség TRS 430 kiadvanyaban ajanlast
tesznek arra, hogy a sugérterapids kezelések soran a kezelési terveket egy
ugynevezett mésodlagos MU szdmoléssal is ellenorizni kell. Vagyis a terveket
fliggetlen modszerrel is ki kell szamolni, azonban ehhez elég egy egyszeriibb
szamolasi modellt alkalmazni. A lényeg, hogy a két kiilonb6z6 médon szamolt
monitor egységek szama kozotti eltérés ne legyen nagyobb 3%-nél.[7]

Hazankban ezt az ajanlast a klinikai gyakorlatban még nem alkalmazzak,
ezért praktikus lenne a program ilyen irdnyu felhasznaldsaval, fejlesztésével

a jovoben foglalkozni.
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3. fejezet

Faktor alapu doézisszamolasi

modszer

A betegre vagy fantomra érkezé sugarnyalabbdl elnyelt dézis véaltozik a be-

hatolasi mélységgel. Az elnyel6dés az alabbiaktdl fiigg:
e nyaldb energia
o mélység

e mezd méret

forrastél vald tavolsag

kolliméalé rendszer

A dézis szamolasnal ezek hatdsait figyelembe kell venniink. Elsé 1épésben
a fosugar mentén 1étrejovo valtozasokat hatarozzuk meg az aldbbiakban be-

mutatott mennyiségekkel, torvényekkel.

3.1. Inverz négyzetes torvény

A pontforrasbdl kiindulé sugdrzds intenzitdsa (foton fluens) a tavolsdg

négyzetével forditottan aranyosan gyengiil. Ennek koévetkezményeként
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szintén ilyen mértékben valtozik a levegoben mért dozisteljesitmény is.

A forrasoknak véges kiterjedése van, ezért messze kell mérniink a forrastol,
hogy pontszertinek tekinthessiik ¢ket, ezért a forras-felszin tavolsagnak (SSD
- source-surface distance) legaldbb 80 cm-nek kell lennie, hogy a forras mérete
elhanyagolhaté legyen a tévolsag fiiggvényében véltozd foton fluens szem-
pontjabol.

Az inverz négyzetes torvény csak az elsédleges (szért sugarzas nélkiili)

nyaldbra érvényes. [5]

3.2. Szazalékos mélydodzis gorbe - PDD

A szézalékos mélydozis gorbe abrazolja, hogy a vizben elnyelt dézis hogyan
valtozik a mélység fiiggvényében. A fOsugar ddziseloszlasat egy referencia

mélységben 1év6, a fésugar adott pontjara normalizdlva adjuk meg.

Dy

do

pP—=

-100 (3.1)

ahol D az elnyelt dézis, d tetszOleges mélység, dy a referencia mélység.
Ortovoltos késziilékekre (< 400 kVp) és kisenergids rontgennyaldbra a refe-
rencia mélység altalaban a bérfelszin (dy = 0). Nagyobb fotonenergidkon a
referencia pont a dézismaximum helye (dy = d,).

Megfigyelhetd, hogy nagyobb energidkon a dézismaximum helye mar nem a
borfelszinen van, hanem az energia novelésével egyre mélyebben helyezkedik
el. A hatarfeliilet és a dézismaximum kozotti tavolsagot felépiilési zonanak
nevezziik. Nagyobb energidkon a felépiilési zona novekszik, vagyis ezeken az
energidkon boérkimélé hatast tapasztalunk, ami mélyebben fekvo daganatok
kezelésénél nagy elonyt jelent.

A dézismaximum utan a goérbe alakja kozelitoleg exponencialis lecsengésti,
ha eltekintiink a inverz négyzetes fogyastdl és a szorastol. A sugarminOség
hatdsdt a (f1) gyengitési egyiitthatén keresztiil jellemezhetjiik. Nagyobb
energiakon, ahogy csokken a 71, a nyalabnak nagyobb lesz az athatolo

képessége, a szazalékos mélyddzis gorbe értékei is nagyobbak lesznek a
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3.1. dbra. A szazalékos mélyddzis gorbe mérési elrendezése. A referencia

pont a dézismaximumban van.

felépiilési zéna mogotti tertileten. [5].

3.2.1. MezOméret hatasa

Elegendden kis mezére feltételezhetd, hogy a mélydozis gorbét minden pont-
ban csak az els6dleges sugdrzas alakitja ki (a szérastdl eltekintiink). A mezé
méret novelésével a szorasbol szarmazé elnyelt dézisjarulék novekszik. A
szort dozis D,,q.-nal mélyebben jobban novekszik, mint D,,..-ban, ezért a
PDD novekszik a mezomérettel. Ez a novekedés fiigg a nyaldb mindségétol.
Nagy energian csokken a szords valdszintisége, valamint foleg elére szoras
torténik, ezért ezeknél az energiakndl kevésbé jelentos a PDD mezoméret

fiiggése [5].
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3.2. abra. Széazalékos mélydodzis gorbék kiilonbozo energidkon. Lathatd, hogy

minél nagyobb az energia, annal nagyobb a felépiilési zéna.

3.2.2. Mezoalak

Altaldban a PDD-t és a dézisszdmolashoz sziikséges tobbi paramétert
négyzetes mezokre adjak meg tablazatos formaban, azonban a gyakorlatban
gyakran nem négyzetes mez6t alkalmaznak, a kiillonbozo alaki mezok
kozotti kapcesolatot jellemezni kell. Téglalap alakii mezdkre Sterling altal

kidolgozott mdédszert alkalmazunk, amely szerint két mezé megegyezik, ha

azok L = Ll qranyuk azonos [5].
A téglalap alaki mezd esetén: (%)red 2(5—?—1)); négyzetes mezore:
T o a/2
(B =%
T T
- = [ = 3.2
(7).~ (%) 02
rec sq
ab 12
= 3.3
2(a+b) 4da (3:3)
T ab
"=4(—= =2 3.4
¢ (K) rect a-+ b ( )
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A késobbiekben a képleten modositottak, mivel a téglalap alaki mezéknél
szoras szempontbol nem mindegy, hogy az egyes oldalhosszak bedllitasa az
alsé vagy felsé kollimator parral torténik. Ezt figyelembe véve az alabbi
képletet kapjuk:

, (A4+1)xaxb

T T Axatb (3:5)

ahol, "A” egy késziilékfiiggd allandd, ami jol kozelitheté a kovetkezo

Itt S és Sy az also és felsd kollimatorok tetejének a tavolsdga a forrastol

osszefliggéssel:

mérve [6].
A gyakorlatban a doézisszamolashoz sziikséges mennyiségeket altalaban
négyzetes mezore adjak meg, ezért fontos, hogy meg tudjuk hatarozni a

kiilonbozo6 alaki mezdk ekvivalens négyzetes mezéméretét.

3.2.3. Forras-felszin tavolsag (SSD) fiiggés

Mivel a PDD egy referencia ponthoz viszonyitott relativ dozis, értéke
novekszik a forras-felszin tavolsdg novekedésével, mikozben az adott pont
dozisteljesitménye csokken, ezt a folyamatot az inverz négyzetes torvénnyel
magyarazhatjuk. (3.3. abra)

A 3.3 lathatd, hogy két azonos tavolsagi pont kozott sokkal nagyobb a
dozisteljesitmény csokkenés a forras kozelében, mint tavolabbi régiéban,

azaz a PDD sokkal jobban csokken a forras kozelében.

Mivel a PDD hatarozza meg, hogy adott mélységben mekkora dozis
adhaté le a referencia ponthoz képest, ezért torekedni kell, hogy a PDD
minél nagyobb legyen, vagyis novelni kell az SSD-t, mivel azonban a
tényleges doézis leadds csokken a tavolsaggal, ezért az megfelelo SSD-t

optimalizalni kell. A gyakorlatban altalaban az SSD értéke 80 cm vagy 100
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3.3. dbra. Az inverz négyzetes torvénynek megfeleld relativ dézisteljesitmény

a tavolsag fliggvényében. A referencia mélység 80 cm.

cm [5].

3.3. Tissue-air ratio - TAR

A TAR mennyiséget a forgd terdpias késziilékekkel végzett kezelésekhez
vezette be Johns 1953-ban.  Forgd besugéarzas esetben a besugarzofej
korpalya mentén mozog egy tengely koriil, ami altalaban a tumorban van. A
forgas soran az SSD folyamatosan valtozik a feliilet alakjatol fliggen, amig
a forras-tengely tévolsag (source-axis distance, SAD) allandé marad. Mivel
a PDD fiigg az SSD-t6l, ezért korrigalni kell a folyamatos SSD valtozast, ami
nehézkes a rutinszerii alkalmazasok soran. Az SSD filiggés kikeriilés végett
vezették be a TAR mennyiséget. A TAR definicié szerint, egy d mélységben
fantomban mért D dézis és ugyan ebben a pontban, de levegében mért Dy

dézis hanyadosa.

(3.7)
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ahol a r4 a d mélységben 1évo mezoméret.
A TAR érték mérési elrendezése az 3.4. abran lathaté. A TAR be-

Egyensulynyi témeg

3.4. dbra. A TAR mennyiség meghatarozasahoz sziikséges mérési elren-

dezések.

vezetésének legfontosabb elénye az a feltételezés, hogy értéke fiiggetlen a
forrastavolsagtol. Ez a kozelités a klinikumban hasznélt tavolsdgok esetében
2%-nél kisebb hibét jelent. A feltételezés azon alapszik, hogy a TAR értéke
két ugyanolyan tavolsdgban 1év6 pontban mért dozis aranya, ezért a foton flu-
ens tavolsagfiiggése kiesik. Ebbdl kifolyélag a TAR csak a fantom gyengitését
és szérasat adja meg a szabad levegon elvégzett mérésekhez képest. Az
els6dleges sugarnyalab (a nyalab szort részétdl eltekintiink) a fantomon beliili
tavolsdggal exponencialisan gyengiil, ezért a TAR a fantomon beliili mélység
fiiggvénye, nem az SSD-jé. A szért komponenseket is figyelembe véve ez
mar nem biztos, hogy igaz, de kimutattak, hogy a szért rész hozzdjaruldsa
majdnem fliggetlen a nyalab széttartasatol, és csak a mélységtdl, valamint az
adott mélységnél 1évo mezdémérettol fiigg. Ezért elfogadhato az a feltételezés,
hogy a TAR olyan mennyiség, ami tartalmazza az elsédleges és szort kom-

ponenseket is, és fiiggetlen az SSD-t6l [5].
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3.3.1. Visszaszorasi faktor

A TAR értéket a dézismaximum mélységében visszaszérasi faktornak

nevezziik (backscatter factor, BSF).

D
BSF = TAR(d,1q,) = D‘j;; (3.8)
dm

Természetesen a BSF is fliggetlennek tekinthetd a forrastavolsagtol. Megfi-
gyelhetd, hogy a BSF novekszik a mezémérettel, valamint a sugarminoségtol

fiiggden eltolodik.  Ortovoltos sugarzas esetében a BSF értéke akér

-
o .

400 cm®

=
kS

100 em?

-
w

Visszaszorasi faktor (BSF)

P

1.1 60 Co

(14.8 mm Cu)

10 ] | I .| l 11 ! 1
0.1 0.2 0.4 060810 20 40 60 10 1520
Felezdréteg vastagsag (mm Cu)

3.5. abra. A BSF kiilonb6z6 min6ségi és méretit mezdkre. A HVL a fe-

lezéréteg vastagsag, ami aranyos az energiaval.

maésfélszeresre is néhet, ami 50%-o0s tobblet dézist jelent a levegében mért
dézishoz képest a borfelszin kozelében. Megavoltos késziilékekre azonban
ennél joval kisebb, csak par szdzalékos dozis novekedés tapasztalhato, 8 MV
felett ez a novekedés elhanyagolhatd, a BSF ~ 1 [5]. A 3.6 dbran lathat6

a BSF értékének véltozdsa a mezdé méretének fiiggvényében ®°°Co nyaldb
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3.6. dbra. A BSF a mezéméret fiiggvényében Co forrésra.

3.4. Szoras faktorok

3.4.1. Kollimator-szoras faktor - Sc

A nyaldb output (expoziciés rata, dézisteljesitmény - ¢cGy/MU) levegében
mérve fligg a mezomérettol, ahogy az né, gy novekszik vele az output faktor
értéke is. Ennek oka a kollimatoron torténd szoras, ami hozzaadddik az
elsodleges sugéarzashoz.

A kollimator-széras faktort ugy definidljak, mint egy adott mezéméret és egy
referencia mez6 output faktoranak a hanyadosa szabad levegén ugyanabban

a pontban. A referencia mez6 dltaldban 10 x 10cm? [3].

(3.9)

s (tetszc')'leges mezéméret output)
referencia mezoméret output levegd

3.4.2. Fantom-szoéras faktor - Sp

A foton nyalab nem csak a kollimatoron szérdodik, hanem akkor is, amikor
belép a betegbe/fantomba, ezért a forrastél ugyanolyan tavolsigban mérve a
nyalab output faktort fantomban és levegoben eltérést tapasztalunk, ami a

fantomban valo széras eredménye. Ezt a szért tobblet dozist veszi figyelembe
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a fantom-széras faktor, az S,,.
A fantom-szoras faktort egy tetszoleges és egy referencia mezéméretnél mért

visszaszérasi faktorok (BSF) hanyadosaként definidljuk:

g _ BSF(r)
P BSF(rey)

ahol r a tetszbleges mezd ekvivalens négyzetes mezémérete és 7,0y a referen-

(3.10)

cia mezéméret, altaldban 10 x 10cm?.
Vagyis az S, kifejezi, hogy az aktudlis mezéméretnél fellépd szort
doziskomponens, hogyan viszonyul a referencia mezéméretnél 1évo szért kom-

ponenshez [3].

3.4.3. Teljes-szoéras faktor - 5.,

Adott foton sugdrzasnal és SSD-nél a dozisteljesitmény egy adott mélységben
(pl.: a dézismaximum d,,,, mélységében) fligg az A mezémérettsl. A teljes-

szoras faktor definicidja:

D(dmaxa A)

Sc,p(A> = D<dma;p, 10)

— 5,5, (3.11)

azaz a dézismaximumndl mért A mezd és az ugyanitt mért 10 x 10cm>-es
mezO dézisanak a hanyadosa, vagy a kollimator és fantom-szoéras faktorok

szorzata [3].

3.5. Dozisprofil és Off-axis arany

Dozisprofilnak nevezziik azt a gorbét, ami a fosugarra meréleges sikban jel-
lemzi a sugarnyalabot vizben, vagy vizekvivalens sikfantomban. A dézisprofil
jellemzi a nyalab szimmetridjat és homogenitasat, valamit a dézisprofilbdl
hatarozhato meg a mezoméret és a nyalab félarnyéka, ez a 3.8. dbran lathato.
A mezéméretet a ddzisprofil gorbe jobb és bal oldalan taldlhaté 50%-os pon-
tok kozotti tavolsag nagysagaval jellemezziik, a félarnyék vagy penumbra

értékét a dézisprofil azonos oldali 80%- és 20%-os értékei kozotti tavolsdg
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3.7. abra. A teljes-szoras faktor mérési geometriaja.
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3.8. abra. Dézisprofil

Az off-axis ardny (off-axis-ratio - OAR4(z)) a d mélységben 1évé
tetszoleges x pont dozisanak és ugyanabban a mélységben 1évo, a fosugar p
pontjaban mért dézisnak a hanyadosa szimmetrikus, nyilt mezonél, elsodleges

(primary beam), széras nélkiili nyalab esetében. (lasd 3.9. dbra)
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3.9. abra. Off-axis arany definicidja.

=5,
Az dézis profilt kiegyenlité sziirével (flattening filter) allitjdk eld, ami

OARy(x) (3.12)

korszimmetrikus mezét eredményez, az OAR értékeket tablazatban adjak
meg, a mélység és a korsugar fliggvényében.

Az off-axis (f6sugaron kiviili) pontban mért eltérés a szorasjarulék
valtozasabdl ered. Minél tavolabb vagyunk a fésugartol, annal kisebb a

szoras, tovabba fiigg a mérési pont mélységétdl is. [5].

3.6. Output (kalibracios) faktor

A sugéarkezelések meg kell hatarozni azt a kalibraciés faktort, ami megadja,
hogy a terapids késziilék altal leadott monitor egységek (MU) mekkora
elnyelt dézisnak felelnek meg. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy meg
kell hatdrozni, hogy egy pontosan definialt referencia pontban, referencia
mezéméret esetében 100 MU leadasakor hany cGy dézist kap a beteg. Idedlis
esetben ugy kell a besugarzokésziiléket kalibralni, hogy 100 MU leadasa 100
cGy-nek feleljen meg.
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A monitor egység a besugarzofejbe beépitett detektorok jele, amik a fej-
ben 1év6 sugarnyaldbot ellenérzik. A fejbdl kilép6 nyalab gyengiil, mire eléri
a pacienst, valamint a testen beliil is kiilonboz6 effektusok modositjak a dozis
értékét, szérodast szenved a kollimatoron és a betegben is. Az elnyelt dézis
értékét fantomban végzett mérésekkel hatarozzuk meg.

A gyakorlatban gyakran a kovetkezd referencia értékeket alkalmazzak:
e SSD: 80 v. 100 cm
e Mezéméret: 10 x 10 cm?

e Fantomon beliili referencia mélység: doézismaximum helye a nyaldb

fésugara mentén

cGy
MU

e Az output faktor értéke a referencia pontban: O =1

Az energia fiiggés korrekciés faktorokkal nem veheto figyelembe, a be-
sugarzokésziilék minden energiajara meg kell hatarozni az output faktort!

A dézisszamolas soran a referencia mérések eredményeinek megfe-
lel6 korrekcios faktorokkal torténdé modositasaval kaphaté meg a valds
mezdelrendezés altal kiszolgaltatott dozis értéke. Ezek a korrekcios faktorok
meghatérozhaték méréssel (kiilonboz6 szérasi faktorok) vagy matematikai
szamitasokkal (SSD korrekcids faktor). [3].
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3.7. Ddzis szamolas
Monitor egység szamolds képlete [5]

D
" OXxOF xISqx DDF x OAF x TF

MU (3.13)

D: el6irt dézis a normalasi pontra

O: kalibralt output (cGy/MU) standard kérulményekre

OF: output (szérasi) faktorok: S, Sy, Sep

[Sq: inverz négyzetes korrekcid; hasznalata attdl fiigg, hogy eltér-e a

kezelési bedllitas a kalibralasitol

DDF: mélydézis faktor (PDD, TAR, TMR, TPR)

OAF: off-axis faktor (nyitott vagy ékelt)

e TF: transzmisszids faktor (gyengités)

SSD kezelések esetében

D
= 14
MU O x 8. xS, x PDD x OAF x TF x SSD faktor (3.14)
SCD  \?
S (- 1
SSD faktor (SSD n dmax) (3.15)

SSDfaktor = SSDyaiivriigsi + Ama
Megjegyzés: SSD kezeléséknél a mezoméretet a borfelszinen kell meg-

hatdrozni [5].

3.7.1. Sialyfaktorok

Az eloirt dozis egy normaélasi pontra vonatkozik, ami leadhaté tobb mez6bdl
is. Az egyes mezok dozishozadakat sulyfaktorok segitségével hatarozzuk

meg, ami kifejezi, hogy az adott mezdé milyen mértékben vesz részt a teljes
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dézis kialakitasaban. Az i-dik mez6 dézisat az alabbiak szerint adhatjuk meg:
W
Di = Déssz 3.16

ahol (wa @-)'t altalaban szazalékos értékben adjdk meg [5].

3.8. Sugarmindségi index

Az TAEA TRS 398-as protokollban bevezetett mennyiség, amely kiilonbozo
besugarzokésziilékek altal kibocsatott sugarzasi terek Osszehasonlitasara

szolgél [4]. A sugarmindségi indexet az alabbi képlet szerint definidltdk:

TPR(20,d,;,10)
TPR(10, dyf, 10)

azaz 10 x 10 em?-es mezéméretnél, 100 cm forrds-detektor tédvolsagnal a 20

TPRy 10 =

(3.17)

cm és 10 cm mélyen mért TPR értékek hanyadosa. Kortlbelil 700 linearis
gyorsitén mért adatok alapjan a sugdrmindségi index és a PDD kozott az

alabbi empirikus 6sszefiiggést irhatjuk fel:

TPRay10 = 1,2661 x PDDyj ;9 — 0,0595 (3.18)

A protokoll kimondja, hogy ha két késziilék sugarmindségi indexe kozel meg-
egyezik, akkor a két késziilék altal kibocsatott sugarzas dozisleadasi viszo-
nyai megegyeznek az adott energian [3]. Ez lehet6vé teszi szamunkra, hogy
egy adott késziilékkel pl.: vizfantomban mért értékeket ellendrizhessiink egy

masik besugarzokésziiléktél szdrmazo szorasi faktorok alapjan [4].
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4. fejezet
Program

A kovetkezékben az altalam irt program miikodése keriill bemutatasra.
Két feliiletet tartalmaz a program, az egyiken a kezelésekhez sziikséges
adatok megaddsa, és a szamolas végrehajtasa torténik, a masik a késziilékek
jellemz6 paramétereinek definidlasara szolgal. Az utébbihoz nincs szabad

hozzaférés, csak jelszoval lehet elérni.

4.1. Felhasznaldi felilet

A programfeliiletet a 4.1. &abran lathatjuk. El6szor meg kell adnunk a
kezelési paramétereket, az eloirt dézist, a referencia pont mélységét és
a mezoméretet. Ezt értelemszertien az egyes paramétereknek megfelel
helyen tehetjiik meg. A palliativ kezelések soran téglalap alakid mezdket
alkalmaznak, a programban ennek megfeleléen kell megadni a mez6 két
kiilonb6zo oldalhosszat, ezeket 7a” a mezd szélességét és ”b” a mezd hosszat,
valamint "A” a kollimator parok &llasat figyelembe vevé paramétert jeloli
a "Mezoméret” panelen beliil. Miutan megadtuk az oldalhosszakat a panel
"OK” gombjéara kattintva a program kiszamolja az ekvivalens négyzetes
mezoméretet.

A szamolas elott még ki kell valasztani milyen késziilékkel fog torténni a
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Elfirt dozis (cGy)

Mélység (cm)

Eredmény (MU}
Mezdméret
a cm
. o
A
Ekvivalens mezfmérat cm Sugarmingseqi PDD20,10
index

Exportalas

4.1. dbra. Felhasznaldi feliilet. Megadhatjuk az eloirt dézist, valamint
a referencia mélységet. A ”"MezOméret” panelben adhatjuk meg a téglalap
alaki mez6t, majd az ”OK” gombbal szamithatjuk ki az ekvivalens négyzetes
mezét. A listbox-bol a "Kivalaszt” gombbal adhatjuk meg a kezeléshez
hasznalt késziiléket. Végiil a ”Szamol” gombbal szamoltatjuk ki a kezeléshez

sziikséges monitor egységek szamat.

kezelés. FEzt a listbox-bol tudjuk megtenni. Ezutan a ”Valaszt” gombbal
tudjuk a kivéalasztott késziilékhez tartozé mélydozis és szorasi adatokat
betolteni.

A 7Szamol” gombra kattintva a program kiszamolja, hogy a beallitott pa-
ramétereknek megfeleléen mennyi monitor egységre van sziikség a megadott
dozis leadasdhoz az eldirt pontban.

Végiil a ”Sugarmindségi index” mezében a IAEA TRS 398-as protokolljaban
meghatarozott sugarminoségi index jelenik meg a kivalasztott késziilék adott

energigjan.

Szamolas, a program hattere

A program a (3.14) képlet alapjan szémol, amelynek paraméterit a fel-
hasznal6 kozvetleniil adja meg valamint az elére definidltak koziil valasztja
ki. A listbox-ba a program induldsakor keriilnek be a korabban definialt

készilékek nevei, egy kiilsé fdjlbol. A megadott értékek a mélydozis
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4.2. abra. A terv exportalasa. A kezelési paramétereket egy word dokumen-
tumba irja, valamint hozzaad egy fejlécet, ahol megadhatjuk a beteg nevét

és korlapszamat, illetve a datumot.

tablazatban mélység és mezoméret fliggvényében talalhatoak, mig a szérasi
értékek a mezoéméret fliggvényében. Ezekben a tablazatokban csak meg-
hatarozott pontokban vannak értékek, ezért elofordulhat, hogy a kezeléshez
megadott paraméterekhez nem tartozik a tablazatban 1évo mért érték. Ekkor
linedris interpolaciéval hatarozza meg a program a megfelel6 értékeket a két
legkozelebbi mért adat alapjan.

Miutdan a program elvégezte a szamoldst lehetOségiink van a terv ex-
portaldsara, amit az ”"Exportalds” gombra kattintva tehetiink meg. Ekkor a
tervben megadott paramétereket és a kiszamolt monitor egységet egy word
dokumentumba irja bele, majd megnyitja (4.2). Az adatlapot ellétja fejléccel,
ahol megadhatjuk a beteg nevét, a korlapszamat, illetve a szamolas datumat.
Ezt a dokumentumot kinyomtathatjuk, illetve elmenthetjiik a szamitogépre.
Megjegyzés: A Word megnyitasakor esetleg rakérdezhet fajlatalakitasra, a
dokumentum kédolasara. Ekkor valasszuk a Windows alapértelmezettet,
vagy az Unicode(UTF-7)-et.

Megjegyzés: A programban a tizedes értékeket tizedesponttal kell megadni.
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= Uj készilék megaddsa
varian -

probal
proba2

Betolté 5
oles Newv

Adatok megadasa
=

PDD Scp
1 2 1 2
1 1
2 2
3 3
4 4

4 [ 1 b

4.3. abra. Adatmegadasi feliilet indulé profilja. Az ”Uj késziilék megadas”
panelben tudunk 1j késziiléket definidlni. A bal fels6 listbox-bdl tudjuk
betolteni a mar meglévé késziilék adatokat. A ”Torlés” gomb megnyomasa

utéan lehetoség van a kivalasztott késziilék eltavolitasara.

4.2. Adatmegadasi felilet

Ezen a felileten (4.3. dbra) van lehetdség létrehozni az egyes be-
sugarzokésziilékeket, és megadni a hozzajuk tartozé mélyddzis és szoérasi
értékeket. Fontos megjegyezni, hogy azonos késziilék esetén, a kiilonbozo

energidkra, kiilon tablazatokat kell definialni.

Az ”Uj késziilék megadasa” panelen van lehetoségiink 1j késziilék de-
finidlasdra. Ehhez elobb meg kell adnunk egy nevet, majd az ”Adatok
megadasa” gombra kattintds utan felugrik ablak, ahol ki kell vélasztani
hova szeretnénk menteni majd a késziilék adatait. Ezutdn megnyilik egy
tires excel dokumentum, aminek a megfelel6 fiilein (PDD és Scp) tudjuk
megadni a megfelel6 paramétereket. Az adatok befrasa utan mentsiik el

a dokumentumot azonos névvel, mint amit megadtunk az elején. Az
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excel fajlt a programokat tartalmazé matlab fdjlok mappédjaba kell menteni!
Miutan végeztiink a feliileten taldlhaté listbox-ban megjelenik az tGjonnan
létrehozott késziilék.

A mar meglévo késziilékek adatait megtekinthetjiik, ha azokat a listbox-ban
kivélasztjuk, majd a ”Betoltés” gombra kattintunk. FEkkor a feliileten
talalhaté mélyddzisnak és szorasnak, "PDD”-nek és ”Scp”’-nek, megfelel6
tablazatokba betoltédnek az értékek. A PDD tablazat sornevei a mélységet
jelolik ecm-ben kifejezve, az oszlopok nevei pedig a négyzetes mezoméreteket.

A Scp tablazatndl a sorok nevei a négyzetes mezoméreteket adjak meg.

Lehet6ségiink van a méar meglévé adatok moddositdsara is (4.4. dbra).
Ehhez el6bb be kell tolteni a véaltoztatni kivant tablazatot, ekkor megjelenik
a 7Javitas” gomb. A gombra kattintas utédn at lehet irni az adatokat
a matlab felileten. A ”Javitdas” gomb megnyomdasa utan megjelenik a
"Mentés” gomb. Erre kattintva a program feliilirja a betoltott késziilék
adatait és elmenti 6ket. A mentés utan a ”Javitas” és a "Mentés” gombok

eltiinnek.

Az adatok torlésére is lehetéség van (4.5. &bra). Ehhez vélasszuk ki a
torolni kivant késziiléket a listbox-bol, majd kattintsunk a ”Torlés” gombra.
Biztonsagi okokbol nem rogton torténik meg az adatok eltavolitasa, hanem
megjelenik egy ”Megerosités” gomb, amire kattintva mar tényleg torlédni
fognak a kivalasztott késziilék adatai. A megerositésrél egy megjeleno szoveg
is tajékoztatni fog minket. Amennyiben a ”"To6rlés” gombra kattintas utan
megvaltoztatjuk a kivalasztott késziiléket a ”Megerosités” gomb eltiinik,
hogy ne legyen lehetdség véletleniil masik késziilékre atkattintani a tényleges

torlés elott.
Megjegyzés: Az 1j késziilék nevében nem szerepelhet szokoz, kiilonben a

program felszoélitja a felhasznaldt, hogy adjon meg szdkoz nélkiili nevet.

Megjegyzés: A program induldsakor automatikusan betoltodik a mar
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varian

probal
probaz

Betiltés

Uj késziilek megadésa

Adatok megadasa

Név

PDD
o | 2 s |
0 0.4614 0.4632 0.4550 0.4535 -
02 0.5512 0.5520 0.5324 0.5412 |E
04 0.7588 0.7540 0.7257 0.7292
06 0.8748 0.8697 0.5482 0.8520
08 0.9400 0.9359 0.5205 0.5219
1 0.9762 0.9731 0.9645 0.9655
12 0.9936 08918 0.9851 0.9850
13 0.9986 0.9973 0.9535 0.9529
14 0.9890 0.89993 0.9531 0.9968 or
L

4.4. abra. Adatmegadasi feliillet adatmddositds esetén.

Sep
Scp
4 0.9350 -
41 0.9380 =
42 0.9350
43 0.59410
4.4 0.8420
45 0.9440
4B 0.9450
47 0.9470
458 0.9480
49 0.9500 -

A 7 Javitas” gomb

megnyomasa utan tudjuk atirni a tablazat adatait, majd a ” Mentés” gombbal

feliillirhatjuk a korabbi értékeket.

korabban definialt késziilékek listdja.
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varian Uj készilék megaddsg———
o
Betolé B} .
pmlbmz oles A thriéshez Név
kattintson a

Megerdsit gombra!

X [ Tarlgs ][ Megerdsités ]

4.5. abra. Adatmegadasi feliilet torlés esetén. A ”Torlés” gomb megnyomasa
utan a ”"Megerosités” gombbal tudjuk véglegesiteni az adatok eltavolitasat.

Errél egy megjelend szoveg tajékoztatja a felhasznalot.
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5. fejezet

Program tesztelése,

eredmények megbeszélése

A program teszteléséhez sziikséges méréseket az Orszdgos Onkoldgiai
Intézetben végeztem, Siemens Primus linedris gyorsité paramétereivel.
Lehetoségem volt egy a klinikai gyakorlatban hasznalt tervezdérendszerrel
Osszehasonlitani a programom altal szamitott értékeket. A tervezorendszerrel
40 x 40 cm-es vizfantomban terveztem, a palliativ sugarkezelés tipikus

mezéparamétereinek alkalmazasaval.

Az Orszagos Onkologiai Intézetben végzett méréseknél a bedllitasok a

kovetkezoek voltak:

Eloirt dézis: 100 cGy
SSD: 100 cm
Foton energia: 6 MV

Mélység: 1-10 cm, cm-enként haladva
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5.1. tablazat. Négyzetes mezok vizsgédlata az Orszagos Onkologiai Intézetben.
Kiilonbozé mezéméretek és mélységek esetén 100 cGy leaddsahoz sziikséges

monitor egységek szama (MU) 6 MV-os fotonok esetén.

Négyzetes mezéméret oldalhossza (cm)
Mélység (cm) 3 5) 7 10 | 15 | 20 | 25 | 30 | 35
1 114 | 110 | 107 | 104 | 101 | 98 | 97 | 96 | 95
2 111 | 108 | 105 | 102 | 98 | 96 | 95 | 94 | 93
3 117 | 112 | 108 | 105 | 101 | 99 | 97 | 96 | 95
4 124 | 118 | 114 | 110 | 105 | 103 | 101 | 100 | 99
) 132 | 125 | 120 | 115 | 110 | 107 | 105 | 104 | 103
6 140 | 132 | 127 | 121 | 115 | 112 | 110 | 108 | 107
7 149 | 140 | 134 | 128 | 121 | 117 | 115 | 113 | 111
8 159 | 149 | 141 | 134 | 127 | 123 | 120 | 118 | 116
9 169 | 158 | 149 | 141 | 133 | 128 | 126 | 123 | 122
10 180 | 167 | 158 | 149 | 140 | 135 | 131 | 129 | 127

5.1. Négyzetes mezok vizsgalata

Az Orszagos Onkolégiai Intézetben mért adatokat a 5.1. tabldzat, mig a

programom altal szamolt értékeket a 5.2 tablazat tartalmazza.

A két mobdszerrel meghatarozott értékeken latszik, hogy jellegre azo-
nosak, megfelelnek az elméleti elvarasoknak. Megfigyelheto a felépiilési
zona és a dézismaximum, ami vizfantom esetében 1,5 cm-nél talalhato.
A dézismaximum kozelében kisebb monitor egységet kapunk, mint més
mélységekben. J6l lathato, hogy 2 cm-nél minimélis az MU értéke, mivel
ez a mérési pont van legkozelebb a dézismaximumhoz. Dédzismaximumban
nem mértem, de ez mélység elég kozel all hozza, hogy latszdédjon a jelenség.
A szért sugarzas doézisjaruléka is latszik az adatokon, mivel egy adott
mélységben a 100 cGy leaddsdhoz sziikséges monitor egységek szama

csokken a mezoméret novekedésével.
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5.2. tablazat. Négyzetes mezok vizsgalata a sajat programmal. Kiilonbo6zo
mezéméretek és mélységek esetén 100 cGy leadasdhoz sziikséges monitor

egységek szama (MU) 6 MV-os fotonok esetén.

Négyzetes mezéméret oldalhossza (cm)
Mélység (cm) | 5 | 7 | 10 ] 15 ] 20| 25 [ 30 | 35

1 109 | 106 | 102 | 99 | 97 | 96 | 95 | 94
106 | 103 | 101 | 98 | 97 | 95 | 95 | 94
111 | 108 | 105 | 102 | 100 | 99 | 98 | 97
117 | 113 | 110 | 107 | 104 | 104 | 102 | 101
123 | 119 | 116 | 111 | 109 | 107 | 106 | 105
131 | 126 | 121 | 116 | 114 | 112 | 110 | 109
138 | 132 | 128 | 122 | 119 | 116 | 115 | 113
147 | 140 | 134 | 128 | 124 | 121 | 120 | 118
155 | 148 | 141 | 134 | 130 | 127 | 125 | 123
165 | 157 | 149 | 140 | 136 | 133 | 130 | 129

O |0 | N | O | O] W (N

—_
o
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5.3. tablazat. A mért és sajat programmal szamolt adatok Osszehasonlitasa
négyzetes mezokre. A mért adatokat elosztottam a szamoltakkal, igy
szazalékos értékben lathaté a két modszer kozotti eltérés. Az eredmények

megfelelnek az eldirt feltételnek, minden esetben 3%-on beliili az eltérés.

Négyzetes mezéméret oldalhossza (cm)
Mélység (cm) | 5 | 7 | 10 ] 15 | 20 | 25 | 30 | 35
1 1,01 | 1,01 | 1,02 ] 1,02 | 1,01 | 1,01 | 1,01 | 1,01
2 1,02 | 1,02 | 1,01 | 1,00 [ 0,99 | 1,00 | 0,99 | 0,99
3 1,01 | 1,00 | 1,00 | 0,99 [ 0,99 | 0,98 | 0,98 | 0,98
4 1,01 | 1,01 | 1,00 | 0,98 | 0,99 | 0,97 | 0,98 | 0,98
5) 1,02 | 1,01 | 1,00 | 0,99 | 0,98 | 0,98 | 0,98 | 0,98
6 1,01 | 1,01 | 1,00 | 0,99 | 0,98 | 0,98 | 0,98 | 0,98
7 1,01 | 1,02 | 1,00 | 0,99 | 0,98 | 0,99 | 0,98 | 0,98
8 1,01 | 1,01 | 1,00 | 0,99 | 0,99 | 0,99 | 0,98 | 0,98
9 1,02 | 1,01 | 1,00 | 0,99 | 0,98 | 0,99 | 0,98 | 0,99
10 1,01 | 1,01 | 1,00 | 1,00 | 0,99 | 0,98 | 0,99 | 0,98

A 5.3 tablazatban a kétféle szamolas Osszehasonlitasa lathato gy, hogy az
OOI-ban mért adatokat elosztottam a programom altal szamoltakkal. Fz
az Osszehasonlitas azért is célszerii, mert igy rogton latszik a két modszer

kozotti szazalékos eltérés.

Az eredményekbdl latszik, hogy a sziikséges 3%-on beliil vannak az eltérések
sOt, egy esetet kivéve 2%-nédl nincs nagyobb kiilonbség.  Leolvashato,
hogy a szamolds 10 x 10 cm2-es mezéméretnél a legpontosabb, ami annak
koszonhetd, hogy a kalibralasoknal ez szokott lenni a referencia mezéméret,
igy innen szarmaznak a legpontosabb értékek. Megfigyelheté még, hogy
10 x 10 em?-es mezd alatt a program alulbecsli a tervezérendszerrel meg-

hatarozott értékeket, mig ef6lotti mezok esetén inkdbb tulbecsiili azokat.
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5.4. tablazat.

mélydozis gorbe adatai.

A program &ltal hasznalt Siemes Primus linearis gyorsito

Négyzetes mezéméret oldalhossza (cm)

Mélység (cm) 5 7 10 15 20 25 30 35
1 0,963 | 0,968 | 0,97 | 0,978 | 0,984 | 0,989 | 0,991 | 0,993
2 0,993 | 0,99 | 0,992 | 0,99 | 0,0,989 | 0,988 | 0,986 | 0,988
3 0,946 | 0,95 | 0,952 | 0,954 | 0,954 | 0,954 | 0,955 | 0,953
4 0,897 | 0,903 | 0,909 | 0,913 | 0,916 | 0,917 | 0,919 | 0,92
) 0,849 | 0,857 | 0,866 | 0,875 | 0,879 | 0,881 | 0,883 | 0,886
6 0,801 | 0,816 | 0,826 | 0,837 | 0,841 | 0,845 | 0,847 | 0,85
7 0,758 | 0,773 | 0,785 | 0,798 | 0,807 | 0,811 | 0,815 | 0,817
8 0,716 | 0,733 | 0,748 | 0,762 | 0,772 | 0,777 | 0,782 | 0,784
9 0,674 | 0,691 | 0,71 | 0,727 | 0,736 | 0,743 | 0,747 | 0,753
10 0,635 | 0,653 | 0,704 | 0,692 | 0,702 0,71 | 0,716 | 0,721

Ez alapjan a program rendelkezik az el6irasoknak megfelel6 pontossaggal.

5.1.1.

A szamolashoz hasznalt adatok

A programban konfigurdltam a Siemens Primus linedris gyorsitéhoz tar-

tozd mérési adatok alapjan a mélydozis gorbe adatait tartalmazd excel

tablazatot. Meghataroztam a 6 MV sugarmindségét, ami megegyezett a

NAU tovdbbképzésen ismertetett gyorsits értékével, gy az Scp értékeket nem

méréssel hatdaroztam meg, hanem az ott bemutatott tablazati értékeket al-

kalmaztam. A méréseket is szerettem volna elvégezni, de sajnos nem rendel-

keztiink az ESTRO 3. Booklet-jében ismertetett mini fantommal, igy nem

tudtunk mérni.

ismertetik.

A programban hasznalt adatokat a 5.4 és 5.5 tablazatok
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5.5. tabldzat. A program &ltal hasznélt teljes szérasi értékek (S, ), NAU ada-
tok alapjan.

Négyzetes
Mezoméret || Sc,p
(cm)
) 0,951
6 0,964
7 0,975
8 0,985
9 0,993
10 1
15 1,027
20 1,045
25 1,059
30 1,069
35 1,076
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5.2. Téglalap alakt mezok vizsgalata

A méréseket elvégeztem téglalap alaki mezokre is, amelyek eredményeit
a 5.6. tablazat tartalmazza. A méréseket mindkét lehetséges kollimator
allasban elvégeztem, ugyanis a fejben 1évo szorasi viszonyok valtoznak a
kolliméatorok felcserélésével.

A téglalap alaki mezbk kézi szamolasahoz sziikség van a (3.5) képletben

hasznalt ”A” késziilékfliggd paraméterre. Ezt kozelitleg a (3.6) képlettel

S\ 2
A= (22
(SU)

ahol Sp és Sy a besugdrzdfejben 1évo alsé és felsé kollimator tetejének a

szamolhatjuk ki:

forrastol mért téavolsaga [6]. Esetiinkben ezek az értékek a kovetkezéek: Sy =
28,3 cm és Sy = 19,69 cm. fgy a keresett faktor A = 2,07. Ezek alapjan a
program altal szamolt értékek a 5.7 tablazat mutatja.

A tervezorendszerrel és program &ltal szamolt adatok Osszehasonlitdasa a
5.8 tablazatban lathat6. A kapott értékek 2%-nél nem mutatnak nagyobb
eltérést kivéve egy esetben, ahol 3%-ot, tehat megallapithaté, hogy téglalap
alaki mezokre is megfelel6 pontossaggal szamol a program, és figyelembe

veszi a kollimator parok felcserélését is.
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5.6. tablazat.

Intézetben. Kiilonb6z6 mezdéméretek és mélységek esetén 100 cGy leadasahoz

Téglalap alaki mezok vizsgalata az Orszagos Onkoldgiai

sziikséges monitor egységek szdma (MU) 6 MV-os fotonok esetén.

Mez6méret (cm?)

Mélysee | 10 [ 10x5 | 7x15 | 15 %7 | 10x20 | 20 x 10 | 15 % 20 | 20 x 15
(cm)

1 107 | 107 | 104 | 104 | 100 102 99 100
2 105 | 105 | 102 | 102 99 99 97 08
3 109 | 109 | 104 | 105 | 101 102 99 100
4 114 | 114 | 110 | 110 | 106 106 104 104
5 120 | 120 | 115 | 115 | 110 111 108 109
6 127 | 127 | 121 | 121 | 116 117 113 114
7 134 | 134 | 127 | 128 | 122 123 119 120
8 142 | 142 | 134 | 135 | 128 129 124 125
9 150 | 150 | 141 | 142 | 134 135 130 131
10 158 | 158 | 149 | 150 | 141 142 137 138
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5.7. téblazat.

Kiilonbozé mezéméretek és mélységek esetén 100 cGy leadasahoz sziikséges

Téglalap alaki mezok vizsgdlata a sajat programmal.

monitor egységek szama (MU) 6 MV-os fotonok esetén.

Mez6méret (cm?)

Mélysee | 10 [ 10x5 | 7x15 | 15 %7 | 10x20 | 20 x 10 | 15 % 20 | 20 x 15
(cm)

1 106 | 107 | 102 | 104 | 101 101 99 99
2 103 | 105 | 101 | 102 99 100 08 08
3 108 | 109 | 105 | 106 | 103 104 101 102
4 113 | 115 | 110 | 111 | 108 108 106 106
5 119 | 121 | 116 | 117 | 113 113 110 111
6 126 | 128 | 121 | 122 | 118 119 115 116
7 132 | 135 | 128 | 120 | 124 125 121 121
8 140 | 143 | 134 | 136 | 130 131 126 127
9 148 | 151 | 141 | 143 | 136 138 132 133
10 157 | 160 | 149 | 151 | 143 145 139 140
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5.8. tdblazat. A mért és sajat programmal szamolt adatok Osszehasonlitdsa
téglalap alaki mezokre. A mért adatokat elosztottam a szamoltakkal, igy
szazalékos értékben kaphato meg az eltérés a két modszer kozott. Lathato,

hogy teljestil a sziikséges 3%-on beliili eltérés.

Mez6méret (cm?)

Mélysee | 10 [ 10x5 | 7x15 | 15 %7 | 10x20 | 20 x 10 | 15 % 20 | 20 x 15
(cm)

1 100 | 100 | 1,02 ] 100 | 099 | 100 | 100 | 101
2 102 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 1,00 | 099 | 099 | 1,00
3 1,00 | 1,00 | 099 | 099 | 098 | 098 | 098 | 098
4 100 | 099 | 1,00 | 099 | 098 | 098 | 098 | 098
5 100 | 099 | 099 | 098 | 097 | 098 | 098 | 098
6 100 | 099 | 099 | 099 | 098 | 098 | 098 | 098
7 1,02 | 099 | 099 | 099 | 098 | 098 | 098 | 0,99
8 100 | 099 | 1,00 | 099 | 098 | 098 | 098 | 0,98
9 100 | 099 | 1,00 | 099 | 099 | 098 | 098 | 098
10 100 | 099 | 1,00 | 099 | 099 | 098 | 099 | 0,99
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6. fejezet

ésszefoglalés

A diplomamunkam célja egy faktor alapi dézisszamolasi modszert hasznalé
palliativ és siirgosségi sugarterapias kezelések tervezésére alkalmas szoftver
megirasa volt. Ezekben az esetekben a tervek gyors elkészitése a cél és
egyszeriibb négyzet vagy téglalap alaki mezoket hasznalnak fix fokusz-bor
tavolsag mellett. Nem varhaté el a normal munkafolyamatban alkalma-
zandd modern tervezorendszerek pontossaga, azonban az altalam hasznalt
modszerrel sem szabad ezektél a tervektdl 3%-nal nagyobb hibdval eltérni.

A program tesztelésére az Orszagos Onkolégiai Intézetben készitettem
terveket, a Philips Pinnacle3 tervezérendszerrel vizfantomra, majd az
altalam 1irt programmal is elkészitettem a szamitasokat ugyanazokkal a
paraméterekkel. A kapott eredmények 2%-ndl nem mutattak nagyobb
eltérést, igy elmondhatd, hogy a program hasznédlhaté palliativ és siirgdsségi

sugarkezelések tervezésére.
A késobbiekben a programot tovabb lehetne fejleszteni bonyolultabb

alaki, MLC-vel kialakitott nyilt és ékelt mezok tervezésére is, valamint a

tervek masodlagos ellendrzésére, az IAEA TRS 430-as kiadvany alapjan.
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7. fejezet
Roviditésjegyzék

MLC — multi-leaf collimator — sokleveles kollimator

CT — computed tomography — szamitogépes rétegvizsgalat
GTV — gross tumor volume — teljes tumor térfogat

PTV - planning target volume — tervezési céltertilet

CTV — clinical target volume — klinikai céltérfogat

TV — treated volume — kezelt térfogat

IV — irradiated volume — besugarzott térfogat

IC — izocentrum

BEV — beam’s eye view — nyalab iranyu nézet

DRR — digital reconstructed radiographs — digitalisan rekonstrualt képek
MU — monitor unit — monitor egység

SSD — source-surface distance — forras-bor tavolsag

SAD - source-axis distance — forras-tengely tavolsag

PDD - percentage depth dose — szazalékos mélydézis

Dyax — depth of maximum dose — dézismaximum mélysége
TAR — tissue air ratio — szovet-levego arany

TPR — tissue phantom ratio — szévet-fantom arany

BSF — back scatter factor — visszaszérasi faktor

Sc — collimator scatter factor — kollimétor-szoras faktor

Sp — scatter phantom ratio — fantom-szoréds faktor
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Scp — total scatter factor — teljes-széras faktor

OAR - off-axis-ratio — off-axis arany

O — calibration factor — kalibracios faktor

D — dose — dézis

OF — output factor — kimeneti tényez6 / teljesitmény-tényezd
[Sq — inverse square law — négyzetes gyengitési torvény

DDF — depth dose factor — mélydézis faktor

OAF — off-axis factor — doézisprofil faktor

TF — transmission factor — ateresztési tényezd
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