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1. Bevezetés

1.1 Modern sugarterapias eszko6zok
A daganatos megbetegedések diagnosztizalasanak eredményessége és a
sugarterapias technikak fejlodése folyamatos. A kezdetben alkalmazott
kobaltagytikat mostanra mindenhol linearis gyorsitok valtottak fel. Ezzel
parhuzamosan fejl6dott a besugarzastervezés is. A 3D KRT besugarzasi terveket
felvaltottdk az intenzitdsmoduldlt sugarterapids kezelések (IMRT). Ezek

nélkiilozhetetlen eleme a soklemezes kollimator (MLC — 1. abra).

UIHHIIMQ{J

| 7

1. Aabra: Soklemezes kollimator (MLC). [1]

Az IMRT tervezés esetében meg kell hatarozni a besugarzas fizikai paramétereit,
besugarzasi mezbk szamat, iranyat, maximalis dézisteljesitményét, illetve a
besugarzasi terv izocenterét. Majd optimalizalé algoritmus segitségével
meghatarozzuk a tervezési feltételeknek megfelel§ mezdparamétereket (MLC

alakja, sulyfaktorok stb.), ami a 2. 4bran lathaté.

2. abra: A Varian Eclipse tervezorendszer d6zisoptimalizalo feliilet



Az intenzitasmodulalt sugarterapian belil kiilonb6z6 technikakat ismertink:

1. Step and Shoot technika esetében el6re meghatarozott gantry iranyokbol
sugarazzuk a beteget. Az MLC-k segitségével kialakitott fluensek a lehetd
legjobb tumor lefedettséget biztositjak, ugy, hogy a védendé szervek ddzisa
minimalis legyen. Step and Shoot technika esetén a besugarzas statikus.
Amikor a késziilék leadta a szamitogép altal kiszamolt dézismennyiséget
az adott szegmensben, a sugarzas megall, az MLC-k beallnak a kovetkezo

szegmensbe és tjra elindul a sugarzés (3. dbra).
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3. abra: IMRT Step and Shoot kezelés dézis fluense. [2]

2. Shding Window technika, amikor a besugarzas kozben folyamatosan
mozognak az MLC-k. Ezaltal az adott gantry allasbdl nem csak egy maximalis
szegmensszam hatarozhaté meg, hanem végtelen, hisz az MLC-k
folyamatosan mozognak. Ezaltal a besugarzasi terv szabadsagi fokat tudjuk
novelni, illetve a besugarzasi 1d6 is csokken.

3. Volumetric Modulated Arc Therapy (VMAT) - ebben az esetben nem statikus
gantry poziciokat hatarozunk meg, hanem egy Kkorivet, ami mentén
besugarzas kozben korbe fordul a linearis gyorsité gantry-je, mikézben
folyamatos a sugarmenet. Ezzel jelent6sen megné a doézisoptimalas
szabadsagi foka, minek kovetkeztében pontosabb déziskiszolgalas érhetd el,
illetve a kezelési 1d6 jelentGsen lecsékken. Folyamatos sugarmenet kézben
valtozhat a gantry mozgasi sebessége, az MLC alakja és a besugarzokésziilék

dézisteljesitménye is.



1.2 Adaptiv sugarterapia klinikai jelent6sége

Diplomamunkdmban nem kissejtes tiidédaganatban (Non Small Cell Lung
Cancer, NSCLC) szenveds, maximum T2B NO MO stiddium besoroldsu
betegcsoport anyagat dolgozom fel, a maximalis daganat atmérdje 5 cm, nincs se
nyirokcsomé-, se tavoli attét. Tarsbetegség miatt a betegeket nem lehetett
miteni, ezért sztereotaxias besugarzast (Stereotactic Body RadioTherapy, SBRT)
alkalmaztak [3]. A tiid6tumorok mozgési amplitiidéja igen valtozé, mivel a beteg
folyamatosan lélegzik, igy ezzel egylitt a tumor is folyamatosan mozog.
Sztereotaxids kezelések esetén a frakciédézis nagy (5x12 Gy), aminek hatdsara a
tumormassza szerkezete megvaltozhat, ami szoveti slrdségvaltozast
eredményezhet. Emiatt az altalunk szamolt déziseloszlas a kezelés végére a
valésagban kiulonbozhet. Tehat a tervezéskor meghatarozott paramétereket

adaptalnunk kell a kezelés pillanataban meglévé helyzetekre.

1.3 Sztereotexias és képvezérelt sugarterapia
A sztereotaxias kezelések torténelme 1947-ig nyulik vissza. Lars Leksell, svéd
idegsebész, nem operalhaté agyi elvaltozasok kezelésére miitét kozben
gammasugarzoé tliket helyezett el a daganat kornyezetébe, ezaltal nagy dbzisokat
tudott kozolni a tumorral, ugy, hogy biztositotta az ép agyszovet védelmét.

Tovabbi munkaja soran 1968-ra megalkotta az els6 gamma kést.

4. 4bra: Lars Leksell-féle gamma kés. [4]



Az elsé Leksell-féle gammakésnél az acélbdl készult félgomb héjban 179 darab
Co-60 sugarforrast helyeztek el, amik egy fokuszpontban talalkoztak, igy hozva

létre nagy dézist sugarteret [4] (4. 4bra).

Ez a megoldas csak bizonyos anatémiai régiok esetében alkalmazhatd, leginkabb
koponyaban megjelené j6 és rosszindulati daganatok kezelésére. A késébbiek

soran linearis gyorsitokkal is lehetévé valt a sztereotaxias sugarkezelés.

2. Célkitlizés

Az adaptiv sugarterapia feladata az adott beteg anatémiai valtozasainak
kovetkeztében létrejové dozimetriai eltérések feltarasa és annak korrigalasa a
sugarterapias kezelés folyaman. Ezt a moddszert leginkabb a fej-nyak tumoros
betegek esetén sziikséges alkalmazni, ahol a sugarzas hatasara a tumor mérete

jelentGsen csokkenthet mar a kezelés kozben.

A hallgaté feladata a besugarzasi terveket RapiArc moédszerrel torténd
elkészitése, az adott betegrdl késziilt kiilonboz6 CT-képkészletek regisztralas,
fuzidja, az egyes doéziseloszlasok Osszeadasa. A konvencionalis és adaptiv

modszerekkel 1étrehozott kezelési tervek dozimetriai és sugarbiolégiai elemzése.



3. Mdédszer

Diplomamunkamat az Orszagos Onkoldgiai Intézet Sugarterapias Kozpontjaban
végeztem. A tumorok sok esetben jelentds mozgésokat végeznek (tiid8, prosztata),
sugarzas hatasara felszivodnak, szerkezetiik megvaltozhat, koérnyezetiik
6démasodik, igy latszolagos méretiik megndhet, lecsokkenhet a kezelés alatt. A
multszdzad koézepén, amikor még anterior-posterior, és posterior-anterior (AP-
PA) irdnybél nagy nyilt mezSkkel kezelték a beteget, a szervmozgis nem
befolyasolta a kezelés hatékonysagat, viszont nagy térfogatu ép szovetet is
besugaraztak, ami jelentGs korai és késéi mellékhatasokat eredményezett. A
gyors technikai fejlédés lehet6vé tette a kiilonb6z6 besugarzé berendezésekhez
tartozo képalkoto rendszerek alkalmazasat, ami jelentds képi informaciét biztosit
a kezelések soran. Ezek kozé tartoznak a planaris képalkotéo kV és MV
rendszerek, az on-raill kVCT, MVCT, valamint a CBCT; amik alkalmasak
valamilyen adaptiv terapia elvégzéséhez. Adaptiv sugarterapia esetén a betegrol
késziteni kell egy djabb tervezési CT képkészletet, ha a beteg jelent6s anatéomiai
valtozason ment keresztil, és sziikség esetén Gjra kell tervezni. Magasabb szintl
adaptacios technika, amikor kapuzott modon k6zoljik a kivant dézist a tumorral.
Példaul tiidé tumor esetén, a tervezési CT képkészleten meghataroztuk a tumor
mozgasanak mértékét. Kzt a mozgasi gorbét implementaljuk a kezelési tervhez,
meghatarozzuk a hibahatart, ahol a tumor mar ,kimozog” a megadott
tartomanybdl és akkor a kezelés leall. Ehhez az sziikséges, hogy a besugarzas
kozben folyamatos képalkotassal ellenérizzilk a tumor mozgasat, vagy a tumor
kozelében elhelyezett markereket. Legmodernebb megoldas mikor a besugarzé

berendezés folyamatosan le tudja kovetni a tumor mozgasat besugarzas kézben
pl. CyberKnife, Dynamic MLC.

3.1 Beteganyag ismertetése
Munkamban a sztereotaxias tiidd besugarzassal foglalkoztam, 11 nem kissejtes
tid6 tumoros beteg esetét elemeztem. A daganatok a tiidén belil helyezkednek
el, maximum 5 cm atmérdjliek, és nem volt nyirokcsomé attét. Sugarsebészeti
kezelések estén kis frakciészdmban (3-8), relativ nagy dézisokat (8.5-20

Gy/frakecid) kozliink a tumorral, melyre mar ablativ, (szévetdarab kimetszésével



egyenértéki) hatdssal van a kozolt dézis, tehat a tumorosan infiltralt tiidszovet

a besugarazott térfogatban elveszti funkcionalitasat.

Mindegyik beteg 5 egymast kovetd napon kapott 12 Gy dozist, igy az 6sszdozis 60
Gy, mely BED (biolégiailag effektiv dézis) értéke 132 Gy a PTV-re (Planning
Target Volume) nézve, ahol az a/8=10Gy. A beteganyagban megtaldlhaték jobb
és bal tudoéfélben elhelyezkedd tumorok, amik kulonbozé kritikus szervek
kozelében helyezkednek el. Igyekeztem tugy valogatni, hogy bemutassa a napi

klinikai kezeléseket.

Besugarzastervezés megkezdése elott CT vizsgalattal meg kell hatarozni a tumor
helyzetét és mozgasat, mivel a beteg folyamatosan 1élegzik, és ezzel egyiitt a
tidében elhelyezked6 tumor is mozog. Ennek a betegcsoportnak specialis
légzésvezért 4D CT vizsgalatra van sziiksége. Ebben az esetben nyomasérzékeny
adot helyeziink a paciens rekeszének kozelébe, amivel detektalni lehet a beteg
légzési gorbéjét, légzési fazisait egy teljes 1égzési ciklus alatt. Ezeket a légzési
mintakat, melyek egy sinusgérbéhez hasonlitanak, adaptaljuk a folyamatos

légzés kozben készitett lassu CT képkészlethez, fazishelyesen.

Lail

5. abra: 4D CT fazisai k6zos vizsgalatban — ide 1égzésgorbét CT-bdl.

Ezzel esetiikben 7 kiilonb6zd CT képsorozat késziil, és igy 7 kiillonb6zd fazisban

tudjuk meghatarozni a tumor elhelyezkedését. Mind a 7 fazisban be tudjak az
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orvosok konturozni a lathaté tumormasszat, ezzel 1étrehozva a fazisonkénti GTV-

t (Gross Tumor Volume), a 6. abran lathaté.

DL
(3)

6. abra: 4D CT kulonbo6z6 1égzési fazisokba létrehozott GTV abrazolasa atlag
CT-képkészleten.

Ezt kovet6en, képezziik 7 darab GTV unigjat és ezzel létrehozzuk az ITV-t
(Internal Target Volume). Ez az a térfogat, ahol maga az elvaltozas megtaldlhaté
légzés kozben, vagyis minden fazisban. ﬁgy tekintiink az ITV-re, mint ami
magaba foglalja az esetleges mikroszképos elvaltozast, ezért erre a térfogatra
nem kell mar kiilén CTV (Clinical Target Volume) kiterjesztés. Viszont mivel
tovabbra is szamitunk a betegfektetési és beallitasi bizonytalansagra PTV

margék hasznalatatél nem tudtunk eltekinteni (7. 4bra)
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7. abra: Céltérfogat meghatdrozasok ICRU 62 report szerint [5].

A vizsgalatban hasznalt képanyag két részb6l all. A besugarzasi terv
elkészitéséhez nélkulozhetetlen tervezési CT-k adtak az egyik csoportot, ez a
vizsgalat alapja. A masik csoport, a kezelés megkezdése el6tt elkészitett CBCT-k
halmaza volt, ez betegenként 5 CBCT-t jelent, mivel minden beteg 5 frakcioval
volt kezelve. A képanyag kiilénbdz8 konttrokat tartalmaz (céltérfogatok, védendd
szervek). A vizsgalatban csak a GTV konturjat érinté valtozasokat elemeztem,
mivel ez a térfogat tartalmazza a tumoros elvaltozast, igy a mozgasabdl adodo
eltérések ezen térfogaton belil a relevansak leginkabb, illetve a déziseloszlas

tekintetében ez a térfogat a legfontosabb.

3.2 SBRT kezelés kép vezérelt betegpozicionalas

Az intenzitasmodulalt sugarterapias terveket nem szabad alkalmazni
képvezérelt beteg bedllitas nélkiil (IGRT). Munkam sordn hasznélt képalkotasi
eljaras minden esetben kV CBCT (Cone Beam Computer Tomograph) alapu volt.
A megfeleld betegbeallitas biztositasa érdekében minden kezelés el6tt a
sugarterapids szakasszisztensek készitettek CBCT-t a kezelend§ teriiletrsl (8.

4bra).
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8. abra: Beteg pozicionalas CBCT képalkotas el6tt a LINAC kezelGasztalan.

A napi CBCT képalkotassal, nagy pontossaggal tudjuk meghatarozni, hogy
bizonyos idépillanatokban hol helyezkedhet el a tumor, minimalisra csokkentjiik
a szisztematikus és random hibakat, valamint az ITV és PTV ko6zotti margd
nagysagat jelentsen lecsokkenthetjik a standard sugarterapias technikakhoz
képest. Intézetiikben hasznalt hagyomanyos terapia kapcsan a CTV-PTV
kiterjesztés tiidd régidk esetén altaldnosa 8-15 mm kézott van; (SBRT esetén a
CTV megfeleltethetd az ITV-nek) mig sztereotaxias kezelés alkalméval ITV-PTV
3 mm. A kiterjesztések csOkkentése jelentésen kisebb dézisterhelést okoz a

védendd szerveknek.

3.3 Deformaébilis (elasztikus) és rigid (merev) regisztraciés
algoritmusok

A sugarterapiaban a képi regisztracié alatt azt a folyamatot értjik, amikor két,
vagy tobb képkészletet (CT, MRI, PET stb.) topolégiailag illesztiink egymashoz.
Amennyiben ezeknek a képanyagonak valamilyen egészségligyl tobblet
informacidéjuk van egymashoz képest, ami elGsegitik a konturozast, akkor mar
képfuziordl beszéliink. Ezek a képanyagok egymashoz képest lehetnek azonos

modalit4sok, illetve kiilénb6z8k is (CT-CT, CT-MR, PET-CT stb.). A regisztraciés
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folyamat célja, hogy megtalaljak a ,'T” optimalis térbeli transzformaciot, amely

egy képet egy masikra képez le:
T(xB) = xA

Ahol az xA egy pont az A képben, az xB pedig szintén egy pont a B képben.
Vesszliik a két képet: A-t altalaban referenciaképnek és B-t lebegé képnek
nevezzik. A transzformacié a lebegd kép pontjait a referenciakép megfelels
pontjaival  fedésbe  hozza, igy a  transzformaci6 a  referencia

képkoordinatarendszeren van meghatarozva.

A képregisztracios algoritmusok kulcsfontossagu részei az adaptiv sugarterapias
alkalmazasoknak, amelyekkel azonosithatjuk és szamszerlsithetjik a képeken
tortént valtozasokat. Ezeket a valtozasokat felhasznalhatjuk automatikus

szegmentalashoz, sugarterapias tervezéshez és dozisosszegzéshez.

A T transzformaciot kiillonbo6zd térbeli atalakitasi modellekkel jellemezhetjik, és
a szabadsagfokok (DOF, Degrees Of Freedom) szdméinak megfeleléen lehet
kategorizalni. A transzformaciot hasonlésagi méréssel optimalizaljuk egy iterativ

folyamaton keresztil.

3.3.1 Rigid regisztraciok

Ez a regisztracios eljaras osszefligg a teststruktirak, mint példaul a csontok
merev viselkedésével. Megbrzi a tavolsagokat és a szogeket, és hat
szabadsagfokozattal rendelkezik (DOF): harom a transzl4ciéb6l és harom a
rotaciobol. A merev regisztraciot a mozgaskorrekciokhoz hasznaljak legtobbszor
a sugarkezelések megkezdése el6tt, illetve felhasznalhaté a céltérfogat

konturozasa esetén is [6].

3.3.2 Deformabilis regisztracio

A deformabilis (elasztikus) vagy non-rigid regisztriciénil a transzformicié
tartalmaz lokalizalt, nem merev nyuajtast. A deformabilis képregisztracié
(Deformable Image Registration, DIR) szdmos alkalmazadsban hasznalhaté,

példaul reprodukalhatjuk az emberi test rugalmas viselkedését. Ez az eljaras
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komplexebb algoritmusokat igényel, mint a merev transzformacio, és nagyszamu
paraméter meghatarozasa sziikséges.

A regisztracié soran az a cél, hogy megtalaljuk az optimalis transzformaciot,

T: (x,y, z2) — X, ¥, z), amely leképezi akdrmelyik voxelt a referencia képre,

R (%, y, z) megfeleltetve az F (x', y', z') lebegd képen 1év§ voxel-lel. A legfontosabb
feladat, hogy megtalaljuk a kovetkezd atalakitast:

T:(x",y",2") = (x,y,2) + (ux(x,y,2z) + uy(x,y,z) + uz(x,y, z))

A fenti egyenletben az u(x) elmozdulds vektort szeretnénk meghatdrozni, ami a
B-Spline fliggvény segitségével szamithatdé ki. Az elmozdulas vektor az a

vektormezd, amely tartalmazza az 6sszes voxel 6sszes eltolédéasi vektorjat [6].

3.4 Képregisztraciés program
A diplomamunkam elkészitéséhez a Varian Eclipse 13.7 tervezérendszert
hasznaltam. A rendszer tartalmaz képregisztraciés modalitast, mint merev, mint
elasztikus regisztracio tekintetébe, illetve ugyanebben a rendszerben talalhaté
meg a konturozo applikacié is. A merev CT-CBCT regisztracié készithets a
linedris gyorsité vezérld szamitégépén taldlhaté szoftverrel (OBI) is. Ezzel
torténik a beteg besugarzasat megel6z6 képi verifikaci6 a beteg kezelési
pozicidjaban. Kzt a folyamatot egy sugarterapias szakasszisztens és egy
sugarterapias szakorvos végzi, tehat a képi illesztés nagyon pontos. Ezek a

regisztratumok mutatjak meg a kezelés alatti valés allapotokat.

3.4.1 Rigid (merev) és deformabilis (elasztikus) regisztracié

Merev regisztracié soran a besugarzasi asztal és a regisztracidos szoftver
lehet6séget ad, hogy 6 dimenzidban végezziink eltolasokat annak érdekében,
hogy a leheté legjobb illesztést érjiink el. Ez a 6 dimenzi6 esetén az alap 3
transzlaciés irany, cranio-caudalis, lateralis, anterion-posterior iranyokon kiviil
rotacié és dontés. A munkamba csak olyan eseteket valasztottam, ahol csak

transzlaciés eltolasokkal hoztak létre a merev regisztraciokat. Erre azért volt
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sziikség, mert a tervezorendszer nem képes kezelni dézisszamolas tekintetében a
dontést, vagy rotaciot a CBCT-k esetében, ezért nem lett volna alkalmasak a

késbbbi vizsgalatokra.

Elasztikus regisztraciok esetében, mindig lennie kell egy alap merev
regisztracionak, amit fel tudunk hasznalni a deformabilis regisztracidohoz, hisz a
szoftvernek ismernie kell az alap beallitast, hogy a két modalitas voxelhalgja
hogyan helyezkedik el egymashoz képest. Elasztikus regisztracié alkalmaval
ugyanazt szeretnénk elérni, mint merev regisztracional, két képi modalitas
esetében az ,egymashoz tartoz6” voxelek a lehetd legjobban fedésbe kertiljenek a
regisztracié alkalmaval. Viszont vannak olyan anatémiai valtozasok, amik ezt
nem teszik lehet6vé merev regisztracié esetében, mint példaul, amikor egy telt és

egy iires hélyagot szeretnék regisztralni (9. abra).

9. abra: Hoélyagteltség kiilonbség tervezési CT és CBCT ko6zott, ugyan azon

beteg kiilonboz6 holyagteltsége egymast kovetd két napon.
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Ebben az esetben nem lehet a két voxelhalét fedésbe hozni, mert az egyes
terliletek nem fedik egymast. Ha folyamatos 1égzésben végezziik el a CT/CBCT-
t, a mellkasfal mindig mas allapotban lesz, mint az eredeti CT-n. Az elasztikus
regisztraciot mindig ugy kell elvégeznilink, hogy kijeloljik azt a térfogatot a
testen beliil, ahol szeretnénk véghezvinni a deformaciot; igy csak ott fog 1étrejonni
valtozas, ahol azt engedélyeztiik. A tidédaganatos betegek vizsgalatnal a CT-n
lathaté tumor formaja, nagysaga, slrlisége relevans, ezért csak a tumor
koérnyékén kell kijelolni a deformaland6 térfogatot, és nem foglalkozunk a

mellkasfal , illetve a sziv alakjaval.

Ezek a térfogatok nem fontosak a céltérfogat dézislefedettsége szempontjabdl (10.

abra).

10. abra: Tud6 SBRT tervezési CT-CBCT kozotti deformabilis regisztraciéjanak
VOI-ja.

3.4.2 Regisztratumok konturozasa

A CBCT képanyagok onmagukban sajnos nem adnak informaciét a vizsgalni
kivant térfogat, tehat a GTV allapotardl, ezért ezeket Gjra kell kontirozni. Ezt a
folyamatot két médon végeztiik el. E16szor a betegrol tervezési 4D CT-t készitiink.
Ebben az esetben a légzési gorbe detektalasaval az atlag CT-n kivil még 7
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kilonbozé 1égzési fazisban CT képsorozatot készitink. Ezt kovetben a
sugarterapias szakorvos az 6sszes fazis esetén berajzolja a lathatéo GTV-t, kivéve
az atlag CT-n. A berajzolt kontiroknak meghatarozzuk az unidjat, majd ezt
ramasoljuk az atlag CT-re, ezt a térfogatot hasznaljuk a tervezéshez. Ezt
kovetSen a sugarterapias szakorvos meghatarozza a CBCT-n vélt elvaltozasokat.
A CBCT-t ugy kell tekintenlink, mint egy atlag CT-t, tehat nincs tobb fazisunk,
ezért csak egy konturt kell berajzolnia. Bizonyos esetekben a mar meglévé atlag
tervezési CT-n 1évl eredeti konturt rigid regisztracié utan atmasoljak a CBCT
képanyagara. Ebben az esetben ellendrizni kell, hogy minden sikban megfelel-e
a kontar. Deformabilis regisztraciot kell alkalmazni abban az esetben, ha a GTV
tulajdonsagai megvaltozhattak a teljes kezelési idé alatt. Legszembetlingbb
valtozas a tumor alakjaban kovetkezhet be, ebben az esetben alkalmazunk
adaptiv konturozast, amikor a tervezési CT voxelhaldjat hozzadeformaljuk a
CBCT- voxelhalojahoz csak abban a térfogatban, ahol a GTV van. Ezutan a
rendszer vektorhalé deformaciét alkalmazza a tervezési CT-n berajzolt GTV

térfogat pontjain (11. 4bra), majd a deformialt térfogatot ra tudjuk mésolni a

CBCT-re, és 6ssze tudjuk hasonlitani a tovabbi strukturakkal.

11. abra: A GTV deformalt voxelhaldja deformabilis regisztracio esetén.
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3.5 Sugarterapias tervezés
A sztereotaxias tervek elkészitését mindig a 4D CT atlag CT-jére készitjiik el. Az
atlag CT fogja képviselni az atlagos anatémiai viszonyokat a testen beltl. CT-
képkészlet 2,56 mm-es szeletvastagsaggal készil a teljes tudétérfogatrol. Also
harmadi tiudétumorok esetén alkalmazni kell haskompressziés oOvet, igy

csokkentve a tiidében elhelyezkedd tumor elmozdulasat (12. abra).

12. abra: Beteg rogzités haskompressids 6v segitségével.

A CTV-t 3 mm-es margéval ki kell terjeszteni, igy 1étrehozva a PTV térfogatat. A
besugarzasi tervek minden esetben RapidArc technikaval késziilnek. A kezelési
ivek iranyultsaga attol figg, hogy melyik oldali elvaltozasrél van sz6, de minden
esetben parcialis iveket alkalmazunk, kivéve, ha centralis elhelyezkedésl az
elvaltozas, akkor teljes 360 fokos kezelési ivek alkalmazunk. Ivek szdma

minimum kett8 az MLC ,tongue and groove” hatdsa miatt [7].

A kettonél tobb iv alkalmazasaval névelhetjiik a tervezés szabadsagi fokat,
megakadalyozhaté a ganty forgasi sebességének lassulasa, csokkenthetjik a
terviink komplexitasat is, ami biztonsagosabb Kkivitelezést eredményez. Jaw
tracking opciot 2x2 cm?2 mezdméretig alkalmazunk; a kollimalas nagysaga fligg a
céltérfogat alakjatol, de legalabb 5 foknal nagyobb kell, hogy legyen, ezzel

csokkentve a MLC kozotti atszoras hatasat. Minden esetben simit6 sz{rd nélkuli
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(FFF — flattening filter free) sugarnyaldbot alkalmazunk, mert ezzel nagyobb
maximalis dézisteljesitményt tudunk elérni, ami szintén tobb szabadsagi fokot,

illetve rovidebb kezelési id6t is eredményez [8].

A doézisszamolashoz AAA algoritmus hasznaltunk, 0,125 mm-es szamolasi racs
mérettel (calculation grid size) a teljes CT térfogatra. A fluens optimalizalé
feliileten 1,25 mm-es struktara felbontast alkalmaztunk. Ezutan a céltérfogatra
és a védendd szervekre meghataroztuk a  doziselGirasokat  és

dézismegszoritasokat.

A tervezési CT-re elkészitett besugarzasi tervet ramasoltam a CBCT-re, ebben az
esetben az MLC-k altal 1étrehozott fluens valtozatlan megmarad, ezzel biztositva,
hogy a terv mechanikai paraméterei (MLC mozgasok, dézis teljesitmény, gantry
sebesség, leadott MU) ugyanaz, mint az eredeti terven. A terv CBCT-re térténd
masolasakor az eredeti kozéppont tugy tolédott el automatikusan, ahogy a
szakorvos a beteg kezelés megkezdése elGtt elmozgatta a beteget. Tehat ezzel az
automatikusan eltolt izocenterrel biztositani lehet, hogy a kezelési pozicid is
figyelembe legyen véve a doézisok Ujra szamolasa folyaman. A CBCT-k
felhasznalasat doézisszamolasra fenttartassal kell kezelni, hisz egy masik
technikai megoldasokkal dolgozbé képalkotd rendszerrdl beszélink, aminek a
képmindsége kiilonbozik a dedikaltan tervezéshez hasznalt CT-t6l; a CBCT-k
HU (Hunsfield Unit) kalibraciés gorbéi jelentésen eltérnek a hagyomanyos CT-
tol.

3.5.1 GTV konturok és térfogatok elemzése

A konturok elemzésére a Varian Eclipse tervezérendszer altal szolgaltatott Dose
Statistic opcié szamértékeket vettem alapul, mely értékek automatikusan
kiirédnak a szoftveren belil. Elemeztem az eredeti GTV-k és a deformabilis
regisztraci6 utan létrehozott GTV konturok térfogatanak valtozasat,
meghataroztam a megfelel6 GTV térfogatok metszeteit, a térfogatok strlségét,

és az atlag Hounsfield egységeket.
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3.5.2 A CBCT Hounsfield egységének meghatarozasa és vizsgalata

Ha megnézziik a beteg diagnosztikus CT felvételét néhany héttel a sztereotaxias
sugarkezelés utan, sok esetben azt lathatjuk, hogy ez eredetileg j61 korilhatarolt
tumoros képlet, mar csak egy elkent daganatmassza lesz, aminek lathatdéan
valtozott a stirisége. Ez amiatt johet 1étre, mert nagy terapias dézisokat kézliink
a tumorral (5x12Gy), ami nem csak lathatatlan DNS kettéslanc térést okoz,
hanem lathatd, szovetroncsol6 hatasa is van. Tehat felmerilt a kérdés, hogy ez
az erésen ablativ hatas nem alakul-e ki mar az elsé frakcié utan, vagy barmikor
a kezelés kozben. Mikozben a tumorszovet roncsolodik, valtozik a slrilisége, ami
viszont hatassal van a dbézisszamolasra. Munkamban 6sszehasonlitottam a GTV
stirtiségét a tervezési CT-n, illetve a CBCT-n rigid és a derfomabilis
képrekonstrukcié esetén. Figyelembe kell venni, hogy a CBCT esetében rosszabb

a képmindség.

A nemzetkozi irodalom szamtalan cikkben foglalkozott a kupsugaras CT-k
képmindség, illetve CT szam vizsgalataval. Nagyon sok fajta linearis gyorsité és
hozzatartoz6 CBCT van a vilagon, és nagyon sokféle képmindség fantom is
létezik. Diplomamunkamban Varian Truebeam 2,7 linearis gyorsiton talalhaté
Varian CBCT-n végeztem méréseket (13. dbra). Ezen a késziiléken kezeltiik a
betegek, akik anyagat feldolgoztam. A képmindség vizsgalathoz Gammex RMI
467 fantomot hasznaltam. Osszehasonlitds alapadataként a Siemens Somatom
Definition AS tervezési CT képanyagat, és hozza tartozé kalibracidés gorbét

hasznaltam (14. abra)
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13. abra: Varian TrueBeam 2.7 linearis gyorsité CBCT karokkal, kezel6 asztalon

Gammex RMI 467 képminGség fantom.

Rel Density

New Point... Delete point o 2000
HU Value [HU]

14. abra: A tervezési spiral CT kalibraciés gérbéje.

A Gammex RMI 467 képmindség fantom tobbféle emberi testre jellemzd strlségl
inzerttel rendelkezik, melyeknek helyzete a fantomon beliil szabadon
valtoztathaté. Vizsgaltam a HU- relativ elektron denzitids (kalibraciés gorbe)
kozti kapcsolat uniformitasat. A fantomrél 5 napon keresztil kiilonbozé
napszakokban készitettem CBCT-ket, vizsgalva a kiilonb6zd tizemi h6mérséklet
esetleges hatasat. Minden alkalommal 3 kiillonb6z6 CT protokollt alkalmaztam
(15. 4bra). Fél ives alaphelyzetben 1évS detektoros tiidS protokollt (FT), teljes ives
félig kitolt detektoros tiid§ protokollt (TF) és teljes ives félig kitolt detektoru

protokollt (KM). A régidk kozotti kiilonbséget a csaram valtozasa jelentette, a
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csofesziiltség minden alkalommal ugyan az volt. A normal, illetve a félig kitolt

detektorral a képalkotas latomezejét lehet méodositani.

15. abra: Linearis gyorsité képalkoté rendszerének beallitasi feltulete.

Tovabba vizsgaltam a nagystriiségi inzertek okozta artifaktumokat (16. a. 4bra).
Alapvonalnak az eredeti méréseket vettem, masodik elrendezésben kivettem a
nagyslriségi inzerteket a fantombol, melyek egyébként se relevansak a vizsgalt
tidd térfogatban. Ebben az esetben is az elébb emlitett 3 kiilonb6z6 protokollt

alkalmaztam.

16. abra: a. Gammex RMI 467 nagy strliségd inzertek nélkil; b. csont inzertek

nélkil; ¢ csont inzertek nélkiil athelyezett pozicidokban.
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Harmadik esetben folytattam az el6z6 moddszertant, és a fantombdl kivettem
minden csont s{iriségd betétet, és tigy készitettem el a hArom CBCT felvételt (16.
b. 4bra). A negyedik esetben azt vizsgiltam, hogy okoz-e valtozast a HU - relativ
elektron denzitas kapcsolatan az, ha a fantomban elhelyezett inzertek helyzetét

megvéaltoztatom (16.c. 4bra).

A mérési pontok kiértékelését a tervezorendszerben végeztem el. Az inzertek
belsejében létrehoztam identikus henger alaku térfogatokat, amik szigoruan csak
a betétek slrlségérdl adnak informaciot. Ezeket a térfogatokat masoltam at
mindegyik CBCT felvételre, hogy az esetleges térfogatvaltozasok okozta hibakat
kikuszoboljem. Ezek utan kigydjtottem a térfogatok atlag HU értékét és a

standard deviaciét (17. 4bra).
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Table Search...
Physical Properties
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Workspace [Image Registration User |oncol\galdi.adam

17. abra: Gammex RMI 467 vizsgalt térfogatai és a hozzatartozo kiolvasasi

feliilet a tervezdrendszerben.

Azért tartottam fontosnak ezeknek a vizsgalatoknak az elvégzését, mert e

modszer alapjan hozzuk létre a CT kalibracios gorbét a spiral CT-k esetén, és
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implementaljuk a tervezérendszerbe, ami a dodzisszamolas alapja. Ha a
legpontosabb dézisszamolasi eljarast végzem adaptiv terapia esetén, és a CBCT
képanyagokat szeretném hasznalni a tervezéshez, ismerni kell a CBCT

kalibracios gorbéjét.

3.5.3 Dice Similarity index

Dice Similarity Index (DSI) alatt egy hasonlésagi definiciét értiink, melynek
képlete:

_2><|AnB|

DSI
[A] + |B|

ahol az IAI és IBI kiilonb6z6é kontturok térfogatainak abszolat értékei; értke O és
1 kozott valtozik. Akkor kapunk nullat, ha két vizsgalt térfogat egyaltalan nem
fedi egymas; nulla és egy kozotti érték esetén valamilyen atfedés van; és 1, ha a
két térfogat teljesen megegyezik [9]. Munkdmban vizsgaltam, hogy a tervezési
GTYV konturok mennyire egyeznek meg az adaptivan automatikusan, szamitogép
altal bekonturozott GTV-vel. Ez az érték csak egy aranyszamot szolgaltat, arrol
nem ad informaciét, hogy térben merre volt eltérés a két kontar kozott, viszont

jellemzi az automata konttrozas jésagat.

2|ANB|

DSC = ——
|A] +1B|

DSC: Dice similarity coefficient

18. 4bra: Dice similarity index példa m4j alakt kontur esetén.[9]
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3.5.4 Dozimetriai eltérések vizsgalata

Fontos informacié egy beteg kezelése szempontjabol, hogy a kezelni kivant
daganatos térfogat az eldirt terapias dozist kapta-e meg a terapia soran. A kezelés
eredményessége szempontjabol az alul- és a tuldozirozas is hibanak szamit. A
beteg beallitasi pontossaga és a széveti denzitas értékek befolyasoljak a
déziskiszolgalas eredményességét. Szamtalan dozimetriai paramétert lehetne
vizsgalni, munkamban az atlagdézisok vizsgalatat valasztottam, mivel
klinikailag nagyon fontos, hogy egy bizonyos doézissal sugarazzuk be a tumor
térfogatat, amivel biztositani lehet a statisztikailag elvart talélést a beteg
szaméara [11]. A biolégiailag effektiv (BED - Biologically Effective Dose) dézis
értékben megadva PTV-re esetiinkben 132 Gy, a tumorszovetre vett a/6=10 Gy
értékkel szamolva [10]. Mivel a tervezés folyaman fizikai dézisokat latunk, ezért
nagyon fontos tudni, hogy kisebb esetleges valtozasok, milyen valés biologiailag

effektiv dozisvaltozasokat okoznak.
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4. Eredmények

4.1 A betegadatok elemzése

Az 1. tablazatban talalhatok a vizsgalt betegek spiral CT-n meghatarozott GTV
térfogati értékei (GTV-CT), illetve ezek valtozasa a napi CBCT-k fiiggvényében

(GTV-CBCT).
1. Tablazat: A betegek GTV térfogati adatainak valtozasa a képregisztracio
figgvényében
GTV- GTV- GTV- GTV- GTV- GTV-
Beteg szam Regisztracio CT CBCT1 CBCT2 CBCT3 CBCT4 CBCT5
(cm?) (cm?) (cm?) (cm3) (cm?) (cm?)
1.beteg Rigid 7,1 7,0 7,0 7,0 7,0 7,0
Deform 10,8 7,4 12,4 11,3 12,1
2.beteg Rigid 17,7 17,6 17,6 17,6 17,6 17,6
Deform 25,2 33,8 30,2 30,5 23,7
3.beteg Rigid 5,2 5,1 5,1 5,1 5,1 5,1
Deform 7,3 9,9 7,9 4,8 9,7
4.beteg Rigid 3,7 3,6 3,5 3,6 3,7 3,6
Deform 7,7 9,7 9,0 9,2 8,6
5.beteg Rigid 2,2 2,1 2,1 2,2 2,2 2,1
Deform 3,6 1,9 3,4 2,9 3,8
6.beteg Rigid 2,3 2,1 2,2 2,2 2,2 2,2
Deform 1,8 4,8 3,2 4,3 3,9
7.beteg Rigid 1,1 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0
Deform 2,6 2,7 1,6 2,4 2,8
8.beteg Rigid 4,7 4,6 4,6 4,6 4,6 4,6
Deform 8,6 9,4 7,6 8,3 10,1
9.beteg Rigid 6,9 6,8 6,8 6,8 6,8 6,9
Deform 6,9 6,2 8,1 7,3 7,7
10.beteg Rigid 2,1 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
Deform 1,9 2,6 6,5 4,8 6,1
11.beteg Rigid 7 6,8 6,8 6,7 6,9 6,9
Deform 9,4 10,1 6,6 6,0 6,1

A szamszerd térfogati adatokon kivil vizualisan is értékeltiik a konturokat; az

orvosaink altal Gjra meghatarozott GTV térfogatok szinte az Gsszes esetben az

elsddleges konturok atmasolasaval kaptak merev regisztracié utan. Esetiinkben

ez 50 konturt jelent, ami alapjan megallapité, hogy ha ezeket a konturokat

szabadkézzel modositottak volna, azzal eleve a rajzolasi bizonytalansagot

novelték volna, és nem a GTV kontur pontossagat. Ez viszont azt is feltételezi,

hogy a tumorok mérete, alakja idében nem valtozott a leadott d6zis fliggvényében

(19. 4bra).
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19. abra: Tervezési CT-n és CBCT-n lathat6 kulonbozd méretd GTV konttrok.

Ezt koévet6en elemeztem a deformabilis regisztracié utéani moédosult GTV
konturoka ebben az esetben viszont mar jelent6sebb eltéréseket tapasztaltunk, a

kiindulasi allapothoz képest. (20. 4bra)

20. 4bra: Tervezési CT és CBCT rigid (baloldal) és a deformé4bilis (jobb oldal)

regisztracidja és a létrehozott GTV konturok.
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Ezek utan kiszamoltam a térfogatok szazalékos eltéréseit mindkét GTV kontur
esetén, az elasztikus regisztracio utani létrehozott adaptiv GTV konturok 60.9%-

kal adédtak nagyobbnak, mint az eredeti GTV konturok.

A CBCT-ken rigid regisztraciéval létrehozott konturok esetében a beteg kezelése
alatt, frakciorol frakciora nem valtozik szignifikdansan a GTV atlag slirségét
jellemz6é HU érték, a minimalis valtozasok nem relevansak a besugarzastervezés

szempontjabol (21. abra).

6.beteg HU valtozas
-400,00
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-450,00 7
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7.beteg HU valtozas
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°
=
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°
-600,00
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21.4bra: A 6. és 7. betegek HU valtozasa az 5 napos kezelés alatt.
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4.2 Dice Similarity index elemzése

A DSI megmondja, hogy a rigid, illetve deformabilis képregisztracioval
létrehozott kontur mennyire esik egybe, az eredmények a 2. tablazatban

lathatok.

2. Tablazat: A DSI értékek az egyes betegek és az elvégzett CBCT vizsgalatok

alapjan.
CBCT1 CBCT2 CBCT3 CBCT4 CBCT5

(DSI) (DSD (DSD (DSD (DSD
1. beteg 0,79 0,93 0,72 0,78 0,73
2. beteg 0,8 0,68 0,72 0,71 0,74
3. beteg 0,81 0,68 0,77 0,81 0,69
4. beteg 0,64 0,53 0,57 0,57 0,59
5. beteg 0,70 0,80 0,71 0,59 0,51
6. beteg 0,77 0,63 0,81 0,68 0,69
7. beteg 0,56 0,54 0,62 0,59 0,53
8. beteg 0,70 0,66 0,75 0,71 0,63
9. beteg 0,92 0,91 0,85 0,81 0,85
10. beteg 0,92 0,87 0,47 0,59 0,49
11. beteg 0,81 0,79 0,90 0,84 0,82

Az atlag DSI érték az egész vizsgalt beteganyagra nézve 67,5 %-nak adddott.
Tehat elmondhato, hogy a térfogatok atlapoldak, viszont az elégségesnél rosszabb

hasonlésagok adodtak.

Korrelaciét talaltam a rigid és deformalisan létrehozott konturok térfogatanak
atlagos eltérése és a két térfogat atlagos HU kiilonbsége kozott. Ha a két térfogat
kozott kisebb a szazalékos térfogati eltérés, akkor a HU kiilonbség eltérés is

kisebb lesz (22. abra).
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Atlagos térfogat eltérés-atlagos HU kiilonbség
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22. abra: Atlagos térfogat eltérés - atlagos HU kilonbség a vizsgalt

beteganyagra vonatkozdban.

Kapcsolatot talaltam a DSI és a HU ko6zott, ha minél kisebb a két kontur kozott
a HU kilonbség, akkor a két kontirnak egyre jobban hasonlitani kell egymasra,
igy tehat a DSI indexnek is egyre jobban egyhez kell kézeliteni (23. abra).
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23.4bra: A DSI paraméter és a HU kiilonbség kapcsolat.
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4.3 A CBCT képek HU paramétereinek meghatarozasa és

elemzése

Munkémban vizsgaltam a HU- relativ elektron denzitas (kalibraciés gérbe) kozti

kapcsolat uniformitasat. A fantomrdl 5 napon keresztiil kiillonb6z6 napszakokban

készitettem CBCT-ket, vizsgalva a kiilonb6z6 lizemi hémérséklet esetleges

hatasat.

Minden alkalommal 3 kiilénbéz8 CT protokollt alkalmaztam (15. abra). Fél ives

alaphelyzetben 1év8 detektoros tiid§ protokollt (fél tiids, FT ), teljes ives félig

kitolt detektoros tiid§ protokollt (teljes tiid§, TT) és teljes ives félig kitolt

detektort kismedence protokollt (kismedence, KM).

CBCT kalibracios gorbék vizsgalatanal az alacsonyabb cs6aramu, illetve félives

leképezésil, kis FOV latomezejd ,half lung” protokoll, kiilonb6z6 idépontokba

vizsgalt unfiromitdsa kiilénbézik a méasik két vizsgélti protokolltél (3,4 és 5.

tablazat, 24. dbra).

3. Tablazat: A TT protokoll HU elemzése

TT protokoll
Inzert Relativ . Nagy sﬁrﬁségl’i Csont inzert . Atrendez,ett“
clnevezés el’(,ekjr(,)n Eredeti (HU) cs:,on.t. inzert nélkiil (HU) inzertek nélkiil
stirtiség nélkiil (HU) (HU)
LN-300 Lung 0,28 -617 -577 -789 -611
LN-450 Lung 0,40 -460 -500 -503 -519
Adipose 0,90 -10 -25 -35 -219
Breast 0,96 -154 -199 -187 -86
Solid water 0,99 -31 -40 -34 -90
True water 1,00 -251 -198 -198 18
Brain 1,05 51 30 8 -45
Liver 1,07 -13 -166 -121 74
Inner Bone 1,09 217 96
B-200 Bone 1,11 -2 78 104
CB2-30% 1,28 11
CB2-50% 1,47 422
Cortical Bone 1,69 594
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4. Tablazat: A FT protokoll HU elemzése

FT protokoll
et | doin | B arp | Nomaielt | Comtin | Auondens
suruseg
Lﬁi(;o 0,28 -687 -645 -663 -612
Lgl'lf’go 0,4 -537 -632 -639 -520
Adipose 0,9 -235 -216 -253 -220
Breast 0,96 -198 -250 -262 -86
Solid water 0,99 -233 -236 -252 -90
True water 1 -200 -204 -233 18
Brain 1,05 -151 -181 -198 -46
Liver 1,07 -224 -167 -188 74
Inner Bone 1,09 -1774 -304 -
B-200 Bone 1,11 -129 -305 - 105
CB2-30% 1,28 9 -
CB2-50% 1,47 160 -
C‘]’;(fifsl 1,69 362 -
5. Tablazat: A KM protokoll HU elemzése
KM protokoll
et | o | oy | Nom stk | Cooppilal | dvendess
slrlség
Lﬁ;igo 0,28 -590 -582 -588 -586
L]I:ﬁflzo 0,4 -455 492 -496 498
Adipose 0,9 -56 -84 -84 -229
Breast 0,96 -198 -229 -216 -85
Solid water 0,99 -54 -65 -57 -149
True water 1 -279 -240 -234 9
Brain 1,05 7 -26 -31 -55
Liver 1,07 -32 -186 -146 56
Inner Bone 1,09 169 75
B-200 Bone 1,11 -36 64 96
CB2-30% 1,28 -15
CB2-50% 1,47 380
C%I:Iilceal 1,69 525
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24. abra: Kiilonb6zd protokollok naponta végzett CBCT kozotti HU kiilonbség.
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Ennek értelmében a FT protokoll kivételével a felvétel HU uniformitasa nem figg
a berendezés bemelegedésétol. Illetve lathaté, hogy a FT protokoll standard

deviacidja magasabb, mint a masik két protokoll esetében.

Abban az esetben, ha az inzertek kozul kivettem az 1,28, 1,47; 1,69 g/cm3
strlséglieket a kovetkezo6 kalibracios gorbéket kaptam osszehasonlitva az 6sszes

betéttel felvett kalibraciés gérbével (25. abra).
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25 abra: Kiilonbozd protokollok kézotti HU kulonbség nagy denzitasu csont

inzert nélkil; kék a csont nélkiili gérbe, sarga eredeti gorbe.

Lathato, hogy a tiid6 denzitasu térfogatban elég j6 egyezést tapasztalunk, kivétel
az FT protokollnal, viszont ahogy kozelitjik a lagyszovet sliriséget, teljesen mas

gorbét kapunk.

Kovetkez6 mérés elrendezésnél mar 1,11; 1,09 g/cm3 inzerteket is eltavolitottam
a fantombodl. Ebben az estben a koévetkez6 kalibraciés gorbéket kaptuk

osszehasonlitva az eredeti és 3 kivett csontstiriségd inzerttel (30. abra).
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24. dbra: Kiilonb6zd protokollok kozotti HU kiilénbség csont inzert nélkil;
kék a csont nélkiili gérbe, sarga eredeti gorbe, sziirke csont inzert

nélkil.

Lathato, hogy tidd térfogatban nagyon jo az egyezés, de FT protokoll esetén

szintén van minimalis eltérés, de mar joval csekélyebb, mint korabban.

Utols6 szcenariéban azt vizsgaltam, hogy az egyébként el6re nem definialt inzert
pozicidkat, ha felcserélem, okoz-e a kalibraciés gorbében valtozast. A kovetkezo

eredményeket kaptam (26. 4bra).
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25. dbra: Kiilonbo6zd protokollok kozotti HU kiilonbség csont inzert nélkiil;
kék a csont nélkiili gorbe, sarga eredeti gorbe, sziirke csont inzert

nélkil, citrom athelyezett inzerttel
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Lathato, hogy az el6z6ekhez képest egy teljesen 1j gorbét kaptunk, mely mar a

tidd térfogatban is mas eredményt ad.

4.4 Dozimetriai eltérések vizsgalata — eredmény
Ha a tervezési CT-re készitett terv GTV doézisat 6sszehasonlitjuk a rigid és a
deformabilis regisztracié utan létrehozott konturokra szamolt atlag dézisokkal
(mDose), akkor a rigid kontir esetén 0,7 % (min 0,28%; max 7.17% ) eltérés
tapasztaltunk, mig a deformébilis esetben 0,4 % (min 4,26%; max 7.17% ). A

részletes eredmények a 6. tablazatban talalhatok.

Ez azt jelenti, hogy jelen vizsgalatban az Gjra szamolt déziseloszlasok rendkivil

j6l adtak vissza az eredeti eredményeket.

6. Tablazat: Az egyes betegekre szamolt dozimetriai eredmények %-ban
kifejezve rigid és deformabilis képregisztraciot kévetben.

CT_mDose | Rigid_mDose | Deform_mDose | DCT/Drigid | DCT/Ddeform

(%) (%) (%) (%) (%)
1.beteg 118 121 119 102 101
2.beteg 120 121 118 101 98
3.beteg 118 116 114 98 96
4.beteg 117 118 115 100 97
5.beteg 118 118 116 100 102
6.beteg 115 114 113 929 97
7.beteg 113 121 121 107 107
8.beteg 118 120 117 101 99
9.beteg 110 111 111 101 101
10.beteg 118 119 116 101 98
11.beteg 120 121 120 101 100

Ha az egyes betegeknél kiilon vizsgaljuk az esetleges doziskiilonbségeket a napi
HU kilonbségek tekintetében, akkor lathat6, ha a wvizsgalt térfogat HU
novekszik, akkor az Ujra szamolt atlag dozis is névekedést mutat. Mivel 5 mérési
pontot tudunk csak felvenni, hisz 5 nap alatt megkapja a kivant dézist a paciens,
statisztikailag erds korreldciét nehéz taldlni (26. abra). Baumann és mtsai
megallapitottak [10], hogy amennyiben az atlag GTV BED értéke meghaladja a
162 Gy doézist, az jobb tumor kontrollt eredményez, esetiinkben ez az érték 168,8
Gy-nek addédott, ami rigid illesztés esetén még 0,7%-kal megnd, igy BED=170 Gy
atlag GTV esetén.
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HU valtoztas-GTV atlagdozis 5.beteg
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26. abra: Két beteg HU valtozas és GTV atlag dozisanak kapcsolata.

létrehozott konturok esetében is.

5. Megbeszélés

40

Ezt a tényt mind a két esetre elmondhatjuk, mind a rigid, mind a deforméabilisan

A deformabilis regisztracié utan létrehozott GTV konturok megkozelitéleg 60%-
kal nagyobb térfogatnak adédtak, mint az orvos altal berajzoltak. Ez azért
lehetséges, mert a szoftver nem tudja megkilonboztetni a valédi tumort a
koérnyezetében 1éve szovetektol, mig az orvos objektiv szempontok szerint
hatarozza meg. A szoftver minden iranyban adaptalja a kontarokat tgy, hogy a
hozza hasonld, de kisebb siirliségli voxelekhez deformalja azt, ez altal hibas

expanziot végez. Részleges megoldas lehet, hogy a CBCT-n megfelel6 ablakolast



alkalmazunk, mellyel a szoftvernek jobban lathatéva tehetjiik a berajzolandé

kontur hatarait (27. dbra). [12] [13]

27.4bra: CBCT kép tiid6 régiérél tids ablakolassal (felsG) és lagyszoveti

ablakolassal (alsé).

A HU adatok Kkiértékelésével lathatéova valtak az egyes CBCT-k kozotti
valtozasokat. Mivel a valtozasok minimalisak voltak, ezért nincs klinikai
relevanciajuk a tumor tekintetében, tovabba a jel-zaj arany is okozhatott HU

kiolvasasi hibat.

A hasonlésagi index 1-hez akkor fog tartani, ha a deformalt, és a rajzolt konturok
térfogat értéke kozel azonos, illetve annak metszete is egybe esik. Lattuk, hogy
az adaptalt térfogatok legtobb esetben 60%-kal nagyobbnak addédtak és
metszeteik se estek teljesen egybe, igy a DSI értékik atlagosan 67,5%-nak
mutatkoztak, ami klinikailag nem teljesen elfogathaté. Ramadeaan és mtsai altal
végzett Varian Smart Adapt program segitségével végzett adaptiv konturozas
esetén 84 % egyezést értek el, viszont az 6 esetiitkben a tervezéses CT-k kozott

valésult meg a deformélds, nem CBCT-re [14]. Veiga és mtsai publikéciéjaban
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jobb eredmények talalhatdk, viszont 6k sajat fejlesztésl deformabilis szoftvert

alkalmaztak fej-nyak tumoros betegek esetén [15].

A rigid és deformalisan létrehozott konturok térfogatanak atlagos eltérése és a
két térfogat atlagos HU kilonbsége kozotti  korrelacio abbdl adodik, hogy a
deformabilisan létrehozott konturok esetében szinte mindig nagyobbak a
térfogatok. A plusz térfogat, valéjaban ép tidd szovetrészletek voltak, amelyek
kapcsolodtak az eredeti térfogathoz, tehat az adaptalt kontirok nagyobb
térfogatban tartalmaztak lagyszovet, illetve tidG slrliségl szoveteket, ezért
mértink atlagosan kisebb HU értéket. A DSI és HU kozotti kapcsolat tgy
magyarazhatod, hogy ha az 6sszehasonlitott kontturok kézott a HU kiilonbség kicsi,
akkor az a tapasztalat, hogy a két térfogat mérete is hasonlé lesz, igy a DSI

paraméter is kozelit egyhez [16].

A CBCT HU kalibraciés gorbék meghatarozasa az adaptiv terapia egyik fontos
eleme lehet, viszont ennek elkészitése nem trivialis. Szamos nemzetko6zi irodalom
foglalkozott a témaval, legtobb esetben fej-nyak, kismedencei régioban. A CT HU
kalibraciés gorbe uniformitasa fligg, hogy milyen képalkotasi protokollt
alkalmazunk, hatassal van ra a cséaram, a fantomban 1étrejov6 szorasok, amik
artefaktot okoznak és a detektor helyzete. Az FT protokoll esetén a legkisebb a
cséaram, az iv csak a vizsgalt tidd térfogatra korlatozddott, illetve a detektor
helyzete 1is kisebb latémez6t eredményezett. Mivel kV-os és kup sugara
képalkotasrol beszéliink, ebben az esetben a fantomban 1étrejové szoérasok is
jelentGsebbek, igy az uniformitasra kapott eredmények nem megfelelGek,

ellentétben a TT és KM protokollokkal.

A csont strdségd (1,11; 1,09; 1,28; 1,47; 1,69 g/cm3) inzertek nélkiil elkészitett
képanyagok esetén nem volt észrevehet6 javulas a lagyszoveti régiokban az
eredeti elrendezéshez képest (28., 29. dbra). Tovabba megallapithaté, hogy az
inzertek helyzete nem elhanyagolhaté CBCT elkészitésekor, mikézben ez nem
lehetne hatassal a fantomra. A minimalis sdriségkilonbségek 1s olyan
szorasokat tudnak létrehozni, ami a tobbi betét kiolvasasara hatassal lehet (30.

abra).
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28. abra: Osszes inzertet tartalmazé fantomrdl késziilt kilénbozé protokollok
osszehasonlitva a tervezési CT HU kalibraciés gorbéjével (narancs: pCT gérbe;

vildgoskék: FT, sotétkék FL; sziirke KM).
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29. abra: Csont inzertet nem tartalmazo fantomrol késziilt kiilonb6z6 protokollok
osszehasonlitva a tervezési CT (kék), nagy sliriségli csontinzert nélkiil
(sziirke), 1,07 relativ elektron str(iségii inzertek (narancssarga), athelyezett
inzert (citromséarga).
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A nemzetkozi irodalomban talalhatéo cikkekben altalaban nem kilovoltos
tartomanyban m{ikodé CBCT HU paramétereit elemezték[17], illetve més tipust
fantomokat alkalmaztak a méréshez [18] [19]. A fantom tovabbi vizsgéalata soran,
megallapitottuk, hogy specifikus ablakolas esetén a fantom kézepén nagy, illetve
kis denzitasu teriiletek valtjak egymast, illetve korkorosen jelennek meg
artifaktumok. Ezen artifaktumok fliggetlenek az inzertek anyagi minGségétdl és
helyzetétol. Joan Hatton és mtsai is foglalkoztak ilyen jellegl artefaktumokkal,
tobb mas fantom tekintetében 1is, ahol azt talaltak, hogy megfeleld kalibracios
gorbe felvételéhez, olyan fantomot kell alkalmazni, melynek sugariranya
atmérdje aranyos az emberitest atmérdjével, illetve, ha a fantom hossza 16 cm-
nél rovidebb, akkor a nagy slrlségl inzertek helyén, kisebb HU értéket lehet

mérni. [20].

30. abra Gammex RMI 467 fantom belsejében megjelend artifaktumok.

A doézis Gjraszamitashoz a tervezési spiral CT-hez készitett kalibracids gorbéket
hasznaltam, a nemzetkozi szakirodalom ajanlasai alapjan, ahol atlagban 2-3
szazalékos dézisszamolasi kiillonbségeket lehet talalni, attél fliggéen milyen
anatémiai régiéban végezték el a vizsgalatokat [21]. A nagyobb eltéréseket
kismedencei régiéban talaltak, kisebb hibdkat pedig tiid6 magassagaban [22]. Az
altalunk tidé teriletén végezett vizsgalatokban joval kisebb eltérést
tapasztaltam mind a rigid, mind a deformabilisan létrehozott GTV-k atlagdozisa
tekintetében, ez esetlinkben atlag 0,4-0,7% volt. Ez az eredmény abbdl adédhat,
hogy a besugarazott céltérfogat viszonylag kicsi volt, ahol a szérasi viszonyok
nem okozhatnak nagy hibat. A GTV mindig az ép tiidészovetben helyezkedett el,
igy kis sugargyengitési egyiitthatoval rendelkez6 tiidGszovet vette koril, ami
altalaban nem hoz létre jelentdsebb artifaktumot. Minden esetben részleges
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besugarzasi iveket alkalmaztam, ami megakadalyozta, hogy a belép6 mezo
athaladjon mindkét tidon, illetve mediasztinumon, tobbszorés dézisszéorodast

hozva létre a kiilonb6z6 strtiséghatarokon.

6. Kovetkeztetés

Tudo sztereotaxias betegek esetében a CBCT-re orvos altal Gjra konturozott GTV
térfogatok megfelel6 hasonlésagok mutattak az eredeti konturokkal, viszont az
adaptivan létrehozott térfogatok megkdozelitGleg 60%-kal nagyobbnak adédtak. A
nagy surlség kiulonbség miatt az adaptiv algoritmus nem mindig mikodik

megfelelGen.

Vizsgalt beteganyagon lathatdé volt a besugarazott térfogatok HU értékének
minimalis, napi szinten torténd valtozasa, de ez nem volt szignifikans, illetve

klinikailag relevans.

Az orvos altal rajzolt és az adaptivan létrehozott térfogatok hasonlésagi indexe

(DSI) 4tlagosan 67,5%-nak adédott, ami a klinikumban nem elégséges.

A rigid és deformabilis regisztracioval létrehozott GTV térfogatok esetén
korrelacié volt megfigyelhet6 a konturok térfogata, és HU kiillonbségek k6zott. Ha
a térfogatok kozott kisebb volt az eltérés, akkor a HU eltérés is kisebb volt,

valamint a DSI is jobban kézelitett egyhez.

A kilonb6z6 CBCT protokollok uniformitasa a TT és KM protokollok esetén

megfelelS volt, mig az FT protokoll esetén lényeges eltérés volt tapasztalhato.

A HU érték fligg az inzertek elrendezésétdl a nagyobb szoveti slirliségek esetén,
a kvazi linearitas megszinik, és nagy szérasok jelennek meg. Vizsgalni kellene
mas tipusu fantomok alkalmazhatésagat a CBCT HU kalibraciés gorbéjének

meghatarozasahoz.

A tervezéses CT kalibracids gorbéjét hasznalva a CBCT képekre, az Gjra szamolt
dézisok atlag 0.7%-ban tért el az eredeti doézisértékektsl. A minimalis doézis
eltérések kozott korrelaciot talaltam a GTV-k HU valtozasaval, tehat, ha a

céltérfogat slirisége valtozik, akkor annak atlag dézisa is valtozni fog.
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7. Osszefoglalés

A modern sugarterapia megkeriilhetetlen tudomanyagava valt az adaptiv
sugarkezelés. Ezzel a moddszerrel a kezelés hatasara gyorsan valtozo, illetve
mozgd tumorokra adaptalhatjuk a kivant dézisokat. Diplomamunkamban a tiidé
sztereotaxias betegek rigid és deformabilis képrekonstrukciojat vizsgaltam,
elemeztem a CBCT-ken tapasztalt dozimetriai valtozasokat, illetve foglalkoztam,
a klinikai gyakorlatban elfogadhaté, CBCT-re vonatkoz6 doézis ujraszamolasi

megoldasokkal.

Tudd sztereotaxias betegek esetében a CBCT-re orvos altal Gjra kontarozott GTV
térfogatok megfelel6 hasonlésagok mutattak az eredeti konturokkal, viszont az
adaptivan létrehozott térfogatok megkozelitéleg 60%-kal nagyobbnak adédtak. A
nagy surlség kulonbség miatt az adaptiv algoritmus nem mindig mikodik
megfelel6en. Vizsgalt beteganyagon lathaté volt a besugarazott térfogatok HU
értékének minimalis, napi szinten torténd valtozasa, de ez nem volt meghatarozo,

illetve klinikailag relevans.

Egyértelmd Osszefliggést talaltam a deformabilisan és rigiden létrehozott GTV
konturok térfogatai, illetve a HU és a DSI paraméteri k6zott, melyek segitséget
nyGjthat az adaptiv konturozasa validalasaban. A HU kalibraciés goérbe
meghatarozasahoz Gammex RMI 467 képmindség fantomot alkalmaztunk. A
mérési eredmények alapjan megallapithato, hogy a kiilonb6z6 CBCT protokollok
esetén, mas-mas eredmények adédnak. A HU érték fligg az inzertek
elrendezésétdl, a nagyobb szoveti sliriségek esetén a kvazi linearitas megszilinik,

és nagy szorasok jelennek meg.

Dozimetriai eredmények tekintetében az irodalmi eredményekhez képest jobb
egyezést kaptam a CBCT-re végzett, tervezéses CT kalibraciés gorbét alapul vevo
dézis Ujra szamolasoknal. Ezzel az eredménnyel tid6 régié esetén is

biztosithatjuk a megfeleld, adaptalt doziskiszolgalast.
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8. Roviditések jegyzék
3D KRT - 3D conformal radiotherapy - 3D konformalis sugarterapia
4D CT - 4D Computed Thomography - 4D szamitogépes tomografia
AAA - Analytical Anisotropic Algorithm
BED -Biological effective dose- biologiailag effektiv dozis
CT - Computed Tomography - szamitégépes tomografia
CTV - Clinical Target Volume - klinikai céltérfogat
CBCT - Cone Beam Computer Tomography - kipsugaras szamitégépes
tomografia
DNS'- dezoxi ribonuklein sav
DSI - dice similarity index - kontur hasonlisagi index
DOF - Degrees Of Freedom - szabadsagi fok
DVH -Dose Volume Histogram -dozis térfogat hisztogram
Gantry -besugarzé berendezés forgd része
GTV - Gross Tumor Volume - tumor céltérfogat
HU - Hounsfield Unit - Hounsfield egység
ITV - Internal Target Margin -fiziolégias mozgasokat figyelembevett
kiterjesztett CTV térfogat
IMRT - Intenzitiy Modulated RadioTherapy - intenzitas modulalt
sugarterpia
JAW - primery jaw - els6dleges kollimator
MLC -Multi leaf collimator -soklemezes kollimator
MRI - Magnetic Resonance Imaging - magneses rezonancia vizsgalat

NSCLC - Non Small Cell Lung Cancer -nem Kkis sejtes tiidé tumor
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On-rail kV CT - linearis gyorsité kezelGjében elhelyezett kV CT berendezés
PET - Pozitron emisszos tomograf

PTV - Planning Target Volume - Tervezéses céltérfogat

RapidArc - Varian cég ivterapias besugarzasi eljarasa

SBRT - Stereotactic Body RadioTherapy -sztereotaxias test sugarterapia
VMAT - Volumetric Modulated Arc Therapy -térfogataban modulalt

ivterapia
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