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1. Bevezetés, célkitiizés

Témam valasztasa szokatlannak tlinhet els6é hallasra a fizikaval foglalkozo
szakemberek szamara. Az orvosi fizikaval nagyon sok fizikus foglalkozik, az
orvostudomany Szinte minden teriiletén, hiszen csak igy valosulhatnak meg azok az
ujitasok, amik a betegellatast a legkorszeriibb szintre emelik. Témam, réviden
megfogalmazva, a sugarterapidban részesiildo betegek besugarzastervezésének

témakorét foglalja magaba.

A rosszindulati tumorokat a sebészi eljaras, kemoterapia €s sugarkezelés megteleld
kombindacidjaval lehet eredményesen kezelni. A sugarterapian dolgozo fizikusok
legfontosabb feladatai a besugarzo berendezések dozimetriai bemérése, rendszeres

ellendrzése, a kezelésre érkezd beteg optimdlis besugarzasanak megtervezése.

A dolgozat f6 fonala a Sugarterapia Tanszéken hasznalt Pinnacle tervezé rendszer
segitségével, kiilonboz6  technikaval — készitett tervek elemzése, majd
Osszehasonlitasa. Azért tartom fontosnak, mert a betegellatas mindenkit érint, és a
daganatos betegséggel sajnos, a csaladok nagy része talalkozik, igy sugarkezelésben
is sok ember részesiil Magyarorszagon és az egész vilagon. A Nemzetkozi
Rakkutatdé Ugyndkség adatai szerint a rakban elhunytak szdma varhatéan 8.2
milliérol 13 milliora emelkedik majd a vilagban, illetve az ENSZ legtjabb, az egész
vilagra kiterjedd vizsgalata szerint 2030-ra 50 %-kal n6 az uj rakos megbetegedések
szdma. Ez azt jelenti, hogy évente mar 21,6 milli6 embernél diagnosztizaljadk majd a
betegséget, mikdzben 2012-ben ez a szam még 14 millié volt [1]. Eurdépaban 2012-
ben 550 fonél diagnosztizaltak valamilyen daganatos megbetegedést 100 000
lakosbol. Magyarorszagon ez a szam szintén 2012-ben 950 megbetegedés 100 000
fobol [2].

Kittizott célom volt, hogy az ismert tervezési eljarasokat gyakorlatban is
véghezvigyem, egymassal Osszehasonlitsam, majd levonjam a konklaziot.
Osszehasonlitdsomat tobb szempont alapjan végzem, melyek értékeit a Dose
Volume Histogram (DVH) és tablazat kiszamitott értékeibdl kaptam, illetve a CT

szeleteken megfigyelhetd doziseloszlasabol. Célom volt a paciensnek a lehetd



legmegfelelébb terveket elkésziteni, illetve a leadni kivant dozist a legjobban

kozeliteni, ugyanakkor a riziko szervek legtokéletesebb védelmét elérni.

Ezen érdekes munkaba vald betekintést illetve szakdolgozati lehetéségemet, a
Debreceni Egyetem Klinikai Kézpont Onkoldgia Intézet Sugarterapia Nem Onallo

Tanszéken kaptam.

2. Irodalmi attekintés
2.1. A sugarterapia sugarbiologiai alapjai

A Dbeteg szervezetében mélyen fekvd, altaldban rosszindulati elvaltozasok
kezelésére nagy 4thatold képességli sugarzasok hasznalata elényds. Nagy
szdzalékos mélydozis értékkel rendelkezik a ®°Co izotopbol szarmazo y-sugarzas, és
a linearis gyorsitokkal eldallithatd fékezési rontgensugarzas. A sugarkezelés soran
az elnyelt energia hoz 1étre bioldgiai hatast, amelynek segitségével a tumoros sejtek
kontroll alatt tarthatok. Az ionizalé sugarzasra jellemzd a DNS lanc kettds
torésének létrehozasa. Ezt a hibat a DNS nagyon kis valosziniiséggel tudja csak

kijavitani, ezaltal érhetd el a kivant hatas [3].

A megfeleld sugarterapia kivalasztdsdhoz tisztdban kell lennlink néhany

sugarbiologiai fogalommal [4].

A LET (Linear Energy Transfer) érték azt adja meg, hogy a vizsgalt sugarzas
mekkora energiat ad le, adott Uthossz alatt. Adott kozegre vonatkoztatjuk, pl.
testszovetre. Szemléltetésként egy 250 kV-os fékezési rontgen nyalab LET értéke 2
keV/um, egy *°Co izotopbol szarmazo, sugarbiologiai szempontbél atlagosan 1,25
MeV energidji gamma-sugarzas LET értéke pedig 0,2 keV/pum. A ndvekvd foton
energidhoz csokkend LET érték tartozik. A nagyobb LET értéknek nagyobb

bioldgiai hatdsa van.

A relativ bioldgiai hatadsossagot (RBE: Relative Biological Effectiveness) tobb
tényez6 befolyasolja. (RBE = Dy / Dg, ahol Dy a referencia biologiai hatast kivalto

rontgen-sugarzas dozisa, Dg a vizsgalt sugarzas elnyelt dézisa.) Ertéke fiigg a



sugarzas min0ségétol, a frakcionkénti dozistol, a dozisteljesitménytdl, a teljes,
napokban megadott kezelési 1d6tdl, a sejt €s szovet tipusatdl, a sejtekben az oxigén
jelenlététol, vagy hianyatol. Ez utobbit az OER (Oxygen Enhancement Ratio)
értéke fejezi ki. (OER=Dgnaeron/Dacron Ugyanazon hatast kivaltd dozisok aranya
oxigénszegény és oxigéndls allapotban.) Foton esetén az oxigén sugarérzékenyitd
hatast fejt ki, vagyis az oxigénben dus szovetek sugar-érzékenyebbek, mint az
oxigénnel rosszul ellatott teriiletek. A tumorok 4altalaban rossz vérellatassal

rendelkeznek, igy ott a sejtekben kevés az oxigén.

A sugarkezelés soran célunk a kezelendd céltérfogatnak a sziikséges dozissal,
homogénen torténd lefedése, mikozben a kdrnyezd ép szoveteket, kritikus szerveket
minimalis ddzissal terheljiik, betartva az adott szervre vonatkozo korlatokat [5, 6,
7].

2.2. Sugarzas fajtai, sugarzas — anyag kolcsonhatas

A 1étrejovo hatasok mélyebb megértése érdekében at kell tekinteniink az ionizald
sugéarzads - anyag kolcsonhatdsait. Tonizald sugérzasrol beszEliink, ha valamilyen
semleges kozegben, elektromosan toltott részecskéket, vagyis elektronokat és
pozitiv toltésti ionokat hoz létre a sugarzas. Ezek lehetnek kozvetleniil illetve
kozvetve ionizdld sugarzdsok. Az elektromos toltéssel rendelkezd sugarzasok
kozvetleniil ionizald sugarzasok, pl. az elektron, proton, a-sugarzas. A semleges

sugarzasok kozvetve ionizalnak, pl. fotonok, neutronok.

A sugarzds — anyag kolcsonhatasa szempontjabol elektromagneses (fékezési
rontgensugarzas, y-sugarzas), illetve korpuszkularis (részecske: o, [, proton,
neutron, nehéz ionok) sugdarzasrol beszélhetiink. Az elektromagneses sugarzast
megkiilonboztethetjiik keletkezesiik helye alapjan: fékezésirontgen- ill. gamma-

sugarzas. E16bbi atomi folyamat révén keletkezik, utobbi pedig az atommagban.

Ha a sugarzas valamilyen anyagba hatol, akkor azon koélcsonhatas nélkiil athaladhat,
illetve kdleson hathat vele. Kolcsonhatas soran az energia egy része elnyelddik. Az

abszorbealt dozis a tdmegegységre juto elnyelt energia, egysége a gray [Gy].

D, = AE/Am 1 Gy =1 J/kg (1)



A sugarzas anyag kolcsonhatasa az energia fliggvényében hdrom nagy csoportba

oszthato.

Alacsonyabb energidkon fotoeffektusrol (1. abra) beszéliink, ekkor az anyagba
beérkez6 foton az atom egy belsé héjan, kotott allapotban levo elektronnak atadja az
Osszes energiajat, az elektron pedig kilokédik az atombol (fotoelektron). Az igy
keletkezett lyukba egy kiils6 héjrol egy elektron beugorhat, az elektronpalyak
energiainak kiilonbsége karakterisztikus rontgen foton formajaban tavozik az

atombol.

fotoelektron

1. A4bra Fotoeftektus

Magasabb energidkon a szérdsok a jellemzd folyamatok. A rugalmas szoras
(Rayleigh, Thomson szorasok) soran a fotonnak csak az iranya valtozik, energiaja
nem, tehat nem hoz létre bioldgiai hatast. A rugalmatlan szérds soran atadott
energia hoz 1étre a szovetben valtozast. A sugérterapidban hasznalt foton energidk
esetén a Compton effektus a jellemz6 kdlcsonhatas (2. abra). Egy kiilsé héjon 1évo,
gyakorlatilag szabad elektronnak tekinthet6 elektronnal talalkozik a foton. A foton
energiagjanak egy részét nyeli el az elektron, igy kilokddik eredeti helyébdl. A
megmaradt, kisebb energidju foton megvaltozott irdnyban tovabb halad. A
kolcsonhatast kovetden az anyagban primer ¢és szekunder fotonok, valamint

Compton elektronok vannak.



Compton-
elektron

Compton
szort foton

kezdeti foton elektron

2. ébra Compton effektus

A harmadik kdlcsonhatasi forma a parkeltés (3. abra). Ezen effektus soran a bees6
sugarzas az atommag eclektromagneses terében pozitron — elektron part kelt. A
keletkezett részecskék tomege 511 keV + 511 keV. Ezért csak akkor valoésulhat meg
a parkeltés, ha a beesO sugarnyalab energidja legalabb 1,022 MeV. Ez a minimalis
energia csak a sziikséges feltétele a folyamatnak, de szdmottevd valdszinliséggel

csak joval nagyobb foton energia esetén jon létre.

elektron
i A ’\b/v.
H .‘ / \\‘.
‘ \
l \ pozitron
| \
| \
kezdeti foton E,=hv atommag

3. dbra Parkeltés

2.3. Dozimetria (relativ, abszolut)

Napjainkban a leggyakrabban hasznalt besugarzé berendezés a linearis gyorsito (4.
abra). Egyenes palyan elektronokat gyorsitunk, ezeket kozvetlen is felhasznalhatjuk
nem mélyen fekvd elvaltozasok kezelésére, vagy céltargyba litkoztetve fékezési
rontgensugarzast hozunk létre, amivel mélyen fekvd elvaltozasokat kezelhetiink. A
tobb MV potencidlkiilonbség eldallitisahoz modulatort alkalmaznak, ami lehet

magnetron (liregrezonator) vagy klystron (sebességmodulétor). A besugarzasi mezd



méretét és alakjat a folyamatosan valtoztathaté blenderendszer hatdrozza meg.
Elekta gyorsitonal x iranyban tomor blende (jaw) helyezkedik el, y iranyban
talalhatok a kiilon-kiilon mozgathato lemezek (leafek). Ezt a kialakitast ,,Multi Leaf
Collimator”-nak (MLC) nevezziik. A mez6k modositasdhoz ékeket is hasznalhatunk
(fizikai ékek, vagy a fejbe épitett motorikus ék). Ekhatast létrehozhatunk a jaw-k és
a leafek meghatéarozott sebességli mozgatasaval is (virtudlis €k). A lineéris gyorsitd

forgo része a gantry.

Az elektronokat a gyorsitd cs6ben szakaszosan gyorsitjuk, igy elektroncsomagok
érnek a céltargyhoz. Ezért nem folyamatos a sugarnyalab, €s a dozisteljesitményt

nem iddre vonatkoztatjuk, hanem elektroncsomagokra, Monitor Unitokra (MU).

gantry eltérité magnesek

magnetron 5 - = =
(i Iy

, : T »

elektron agya

blenderendszer

gyorsitocso
izocentrum

4. abra Elekta gyartmanyu linearis gyorsito sematikus abréja

A besugarzd berendezések telepitését kovetden azok dozimetriai és geometriai

adatait a tervezOrendszerbe kell juttatni €s el kell végezni az illesztést.

A sugarterapiaban hasznalt energidk esetén az emberi testben 1étrejové abszorpciod
ekvivalens a vizben torténd elnyeléssel, ezért az alapvetd mérések elvégzéséhez
vizfantomot hasznalunk. A méréseket kiillonbozo alakd, levegdtoltésli ionizacios

kamraval végezziik. A mérésekhez fiiggdleges iranyu sugarnyaldbot hasznédlunk.



A relativ dozis meghatarozasdhoz vizfantomban, fliggélegesen, a fOsugar mentén a
szazalékos mélydozisgorbét, a vizfelszinnel parhuzamosan pedig, kiilonb6zo
mélységekben a profilokat mérjiik meg. A szazalékos mélyddzis gorbe a sugérzas
energidjat, a profilok pedig a sugarzas térbeli eloszlasat jellemzik. A mérési

elrendezést a 5. dbra mutatja.

E Tonizacioskamra

-
O

A

Elektrométer

5. abra lonizécios kamraval torténd mérés vizfantomban, linearis gyorsitonal

A mért adatokat a tervezdrendszerbe juttatva elvégezziik az illesztést. A szamolt és
a meért gorbéket Ossze kell hasonlitanunk. Megfeleld egyezés esetén hasznalhatjuk a

tervezd rendszeriinket a betegben kialakulé déziseloszlas meghatarozasahoz.

A besugarzas idejének kiszdmitasdhoz abszolit méréseket kell végezniink.
Fotonnal a gyorsitoét tgy kalibraljuk az IAEA protokoll szerint, hogy a target-
vizfelszin tavolsagot 90 cm-re allitjuk, 10 X 10 cm X cm mezOméretnél, 10 cm
mélységben, 100 MU (Monitor Unit) esetén 1 Gy-t mérjiink, azaz 1 Gy/100 MU

dozisteljesiményt.

A besugdrzd berendezés dozimetriai adatain kiviil a geometriai adatok 1is
szlikségesek az illesztéshez. Meg kell adni mekkora szdgtartomanyban és milyen
iranyban képes forogni a gantry, a kollimator és az asztal, milyen hatirok kozott
valtoztathatd a mezOméret. Ugyancsak sziikségesek az MLC adatai: mérete,
mozgastartomanya. Ha fizikai vagy motorikus éket haszndl a berendezés, annak

anyaga (igy abszorpcioja), mérete, torzitdsanak szoge is fontos paraméter. Virtualis



¢k esetén a blende (jaw-k ill. MLC) mozgasa hozza létre az ékhatast, tehat ezek

mozgasanak hataraira van sziikség a tervezdrendszerben.

A betegben kialakuld doziseloszlds meghatdrozasdhoz a berendezés paraméterein
kiviil a beteg adataira is sziikkség van. A besugarzastervezés CT (Computed
Tomography) alapi. A CT szimulator axialis (a beteg hossztengelyére merdleges
iranyu) szeleteit hasznaljuk a tervezésre. A CT szeletek tartalmazzak a beteg

leképezett geometridjat és szoveti stirliségét, pontosabban elektron stiriségét.
2.4. Besugarzastervezés (3D, IMRT)

A besugarzasi tervet nagyon sok féle modon lehet elkésziteni, a tervezésre vard
céltérfogat alakjatol, elhelyezkedésétdl, valamint a beteg diagno6zisatol, stadiumatol,

altalanos allapotatol fiiggden.

Alapvetden két nagy lehetdségbdl valaszthatunk. Ez a 3D konformalis, illetve az
intenzitas modulalt sugarkezelés, az IMRT (Intensity Modulated Radiation
Therapy). A besugarzastervezést mindig egy meghatarozott térfogatra kell
elvégezniink. A kezelendd és a védendd térfogatok meghatdrozédsahoz az ICRU

Report-ok adnak utmutatot [5].

A tervezéskor, és a tervek értékelésekor hasznalt fogalmak (6. abra):

ROI: Region of Interest - a besugarzastervezéskor hasznalt fontos térfogat
GTV: Gross Tumor Volume - tapinthato, lathaté tumor

CTV: Clinical Target Volume - Kklinikai céltérfogat, ami mikroszkopikus tumoros

sejteket tartalmazhat, és a szervhatarig terjed (klinikai fogalom)

PTV: Planning Target Volume - tervezési céltérfogat, ami magaba foglalja a GTV,
CTV térfogatokat is, illetve egy biztonsagi zonat, amely két részre oszthato: egy
belsd (a lagyrészek elmozdulasabol eredd) és egy elrendezésbdl szarmazd margora

(geometriai fogalom)
Treated volume: kezelt térfogat

Irradiated volume: besugarzott térfogat



OAR: Organ at Risk - védend6 szerv

PRV: Planing Organ at Risk Volume - a PTV kozelében 1évé OAR a mozgasa miatt
atfedhet a PTV-vel

PTV

TV

a. b. < PV > C.

6. abra Térfogatok definicioja az ICRU Reportok alapjan a, ICRU Report 50 (1993.) b.
ICRU Report 62 (1999.) IM: Internal Margin, SM: Set up Margin c. OAR: Organ at Risk,
PRV Planning Organ at Risk VVolume

Egyik legfontosabb torekvés, hogy a PTV az elére meghatarozott dozist homogénen
kapja meg. Emellett ugyanilyen hangsulyt kell fektetni az ép szovetek védelmére is.
Ennek a két fontos tényezének a kontextusaban beszélhetiink a konformalitasrol,
amit az ugynevezett konformitasi indexszel jeloliink. A konformalitas tehat azt
fejezi ki, hogy a meghatarozott dozis a céltérfogatot milyen mértékben fedi le,
mikozben az ép szervek a lehetd legkevesebb dozist kapjak. Tobb szakirodalom
mas és mas konformitasi indexet ad meg. Az ICRU Report-ok [5] definicioja
alapjan

Cl=TVIPTV )

ahol a CI a Conformity Index, a TV a Treated Volume, a PTV a Planning Target

Volume.

Van’t Riet és munkatarsai [8] altal bevezetett konformitasi szam:

- TVpa; TV,
CN = =2 x .+'..
[l" l'RI

©)

ahol a CN (Conformity Number) a konformitasi szam, a TVg, a referencia

izodozisgorbe altal lefedett céltérfogat, TV a céltérfogat és Vg, a referencia

10



izodozisgorbe térfogata. A CN 0-tol 1-ig akarmilyen értéket felvehet. Idealis
esetben 1-et kell kapnunk, ami azt jelenti, hogy jo a lefedettség ¢és az ép szovet
védelme, viszont nem kapunk informaciot a kritikus szervek terhelésérdl. Ennek

kikiiszobolésére Feuvret és munkatarsai bevezettek egy uj konformitasi indexet [9]

COIN = I(,‘N x I (1 - — )I
4)
ahol a COIN a Conformity Index, CN a korabbiakban leirt van’t Riet-féle

konformitéasi szam, Nco a kritikus szervek szdma, Vcoreri 8z i-edik Kritikus szerv

legalabb referencia dozist kapo térfogata, Vo jaz i-edik kritikus szerv térfogata.

A céltérfogat lefedettségének vizsgalatdit a Dose Volume Histogram (DVH)
tanulmanyozasaval végezhetjiik. A hisztogramrdl leolvashatd, hogy az adott ROI
vizsgalt térfogata mekkora dozist kap. Az ICRU [5] javaslata alapjan a céltérfogat a
kivant dozis legalabb 95 %-at kapja meg, és ne haladja meg a 107 %-at.

A terv kiértékelésének masik lehetdsége a homogenitas vizsgalata. Az ICRU Report
83 [10] definicidja szerint a Homogenity Index (HI) a kdvetkezd:

_ D2 — Doses
Dses (5)

HI

ahol a D,y a céltérfogatnak a referencia dozis legalabb 2 %-at megkapo része,
Dogo, a céltérfogatnak a referencia dozis legalabb 98 %-at megkapd része,
Dsgo a céltérfogatnak a referencia dozis legalabb 50 %-at megkapo része.

A homogenitasra adott 6sszefiiggés azt jelenti, hogy a HI értéke minél kdzelebb van

a nullahoz, annal homogénebb a céltérfogat lefedettsége.

Az utobbi évtizedekben a szadmitogépes hardver és szoftver teriileteken tortént
nagymértékli  technologiai  fejlddés tette lehetévé a 3D  konformalis
besugarzastervezést és kezelést, természetesen az IMRT a fejlodést még inkabb
megkoveteli. Ennek soran a referencia dozisfeliilet jol lefedi a céltérfogatot, és az ép

szovet valamint a védendd szervek kisebb doézisterhelését érhetjiik el. A 3D

11



konformalis sugarterapia, blokkok vagy multileaf collimator (MLC) segitségével
allitta el6 a sziikséges szabalytalan besugarzasi mezo-alakzatot. Konformalis
besugarzaskor altalaban 4 — 10 kiilonb6zd iranyt sugarnyaldbot hasznalhatunk,
melyek sokszor egyenletes intenzitastiak, ugy nevezett nyilt mezék. A testfelszin
egyenetlensége miatt ¢kkel modositjuk a besugdrzasi mezOt, ha sziikséges.
Konformalis tervezésen beliil tobb lehetdség koziil valaszthatunk, melyekkel a
lehetd legjobb eredményt érhetjiik el. llyen pl. a kereszttliz, box, melyeket altalaban
nyilt mezOvel alakitunk Ki. A fej-nyaki régional gyakran hasznalt elrendezés a
ConPas (Conformal Partotid-sparing), ahol rendszeresen éket is hasznalunk. A
malignus elvaltozasok rendkiviil sok helyen és formaban jelenhetnek meg, ezért
valtoztathatunk, és valtoztatnunk is kell az alap paramétereken. Valaszthatunk mas
mezd méretet, besugarzasi szoget, valtoztathatunk a mezdk szadman illetve
sulyozdsan, s6t a besugarzds normalasi pontjan is, alkalmazhatunk kiegészito,
ugynevezett ,.field in field” mezoket. Specialis technika az iv terapia, melynek soran
a gantry allando sebességgel ¢és dozisteljesitménnyel, elére meghatarozott

mezOmeérettel és alakzattal korbe fordul a beteg koriil egy vagy tobb ivben.

A konformalis besugarzashoz képest tovabbi mindségi fejlodést jelent az IMRT
(Intensity Modulated Radiation Theraphy) alkalmazasa. Ennek soran sztatikusan
vagy dinamikusan valtozd modon szintén tobb mezdbdl és/vagy ivbdl torténik a
besugarzas [11, 12, 13, 14, 15]. Egy-egy mez6 tobb kis szegmensbdl, kontroll
pontbol all, ezaltal érjiik el a besugarzasi mezd intenzitds modulaldsat. Térfogati
dozisfeltételeket adunk meg, és a tervezorendszer dozisoptimalizald algoritmusok
hasznalataval szamolja ki a szegmensenkénti intenzitasokat, és végiil megkapjuk a
kivant doziseloszlast. Ez az ugynevezett inverz besugarzastervezés. Ezzel a
modszerrel a konformalitas tovabb novelhetd, a védendo szervek dozisterhelése
pedig még alacsonyabban tarhat6. A technika eldnye jol lathat6 olyan esetekben,
ahol a tumor alakja konkav, és a céltérfogat korbefogja a védendd szervet, pl. fej-

nyaki régiodban a gerincveldt.
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IMRT tobbféle modon valosithaté meg:

Legegyszeriibb fajtaja a statikus IMRT vagyis a ,,Step and Shoot”. A besugarzas
alatt a gyorsitdé egyik eleme sem mozog. A gantry és a kollimator a tervezéskor
megadott iranyokba all be, az MLC-k mozgasa alakitja ki a megfelel6 besugarzasi
mezo6 alakzatot. Sugarzas csak akkor torténik, amikor a leafek mar nem mozognak.
Nem kell megadnunk a mezOméretet, mert azt optimalizalds kozben alakitja ki a
program. Viszont meg kell adnunk az iteracios 1épések szamat, amivel az altalunk
megadott megszoritasokat a legjobban teljesiti az inverz tervezés minden fontos

ROI-ra (Region of Interest).

Bonyolultabb IMRT technika a dinamikus MLC (DMLC) vagy mas néven sliding

window alkalmazésa, amikor a leafek folyamatosan mozognak sugarzas kdzben.

Ez tovabb fokozhatd: nem csak a leafek hanem a gantry is forog besugarzas kozben.
Ez az Intensity Modulated Arc Therapy (IMAT). Ezen technika kifejlesztésének
kezdeti id6szakaban a gantry forgasa allando sebességgel tortént. Kezelés kdzben a

dozisteljesitmény allando.

Manapsag a legfejlettebb technika a VMAT (Volumetric Intensity Modulated Arc
Therapy) illetve a Rapid Arc. Ebben az esetben besugarzas kozben minden
valtoztathatd sebességgel mozoghat (gantry, kollimator, leafek). Legnagyobb
valtozas a kordbbi dinamikus technikdkhoz képest, hogy itt mar a dozisteljesitmény
is valtoztathatd, sziikség szerint. Rendkiviili bonyolultsaga miatt komoly
szamitogépes (hardver, szoftver) hatteret igényel a tervezéshez, a kivitelezésére
pedig a leghjabb gyartmanyl linearis gyorsitok alkalmasak csak. Ezeknek a
gyorsitoknak a rendszeres mindségbiztositasa, QA/QC (Quality Assurance, Quality
Control) programja is Osszetettebb a korabbiakndl. A szokasos mechanikai,
elektronikai és dozimetriai ellenérzéseken kiviil a dinamikus technika tesztelése is
szilkséges: a gantry, kollimator, leafek mozgasat, gyorsulasat, lassulasat is
ellendrizni kell. Ehhez segitséget nyujt a gyartok beépitett tesztje és a nemzetkozi

ajanlasok alkalmazasaval elkészitett helyi protokoll.
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Az inverz besugarzastervezés folyamatanak lépései:

Az IMRT besugarzas jellegzetessége, hogy tobb kritikus szervet rajzolunk be, €s
gyakran létrehozunk nem szervet koriilhatarolo ROI-kat is pl. kiilonb6z6 ,,ring”-
eket, amiket csak a dozisoptimalizalashoz hasznalunk. A mezd6k intenzitasprofiljait
¢s sulyfaktorait az optimalizal6 algoritmusok hatdrozzak meg. A besugarzasi
iranyok/ivek, az energia és a ROI-kra kotott megszoritasok meghatarozasan kiviil
semmilyen mas paramétert nem kell megadni. Lehetdségiink van szamos feltételen
valtoztatnunk, melyekkel finomitani tudjuk a tervet, ilyen példaul az iteraciok
szama, ,,Delivery time” maximalizalasa, de ezeknek a ndvelése nem mindig
praktikus. A megszoritasok megadasanal azt hatarozzuk meg, hogy egy bejelolt
céltérfogat hany szazaléka kapjon meg meghatarozott nagysagii dozist, vagy
mekkora legyen az atlagos, maximalis vagy minimalis dozis a térfogatban. A
feltételekkel valojaban az adott szervre vonatkozo DVH (Dose Volume Histogram)
gorbe alakjat igyeksziink meghatarozni. A kiillonbozo feltételeket sulyozhatjuk,
hogy milyen fontossaggal vegye figyelembe a szamitasok alatt. Az optimalizalas
befejeztével elindithatjuk a szamitdsi algoritmust, melynek befejeztével a DVH
szemrevételezése utan Ujra valtoztathatjuk a megszoritasokat, mig el nem érjiik a
kivant eredményt. Az inverz szadmitdsi modszer mellett, van lehetdséglink a
konformalis tervezésnél gyakran moédositott MU-ok (Monitor Unit) és normalési

pontok manualis allitasaval finoman ,,hangolni” a terviinket.

3. Anyag és modszer, sajat vizsgalatok
3.1. Besugarzo berendezés

Az altalam készitett terveket a DE KK Onkoldgiai Intézet Sugérterapia Nem Onallo
Tanszéken Elekta gyartmanyu, Synergy tipusu linearis gyorsiton készitettem, amely
Agility fejjel rendelkezik. A linearis gyorsitdo 6 MV, 10 MV, 15 MV fotonokat, és 6,
8, 10, 12, 15, 18 MeV elektronokat képes el6allitani. Az izocentrum 100 cm-re van
a targettdl, ebben a tdvolsagban a mezOméret 0,5 x 0,5 cm x cm mezdémérettdl 40 x

40 cm x cm méretig, folyamatosan valtoztathatdo. Az allithatd, masodlagos
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kollimator X irany( blendéje tomor (jaw), az Y iranyu blende all lemezekbdl
(leafekbdl). Egy leaf az izocentrumban 0,5 cm méretli feliiletet takar. A leafek
interdigitalis mozgasra alkalmasak, vagyis a szembenall6 leafek egymas kozé

képesek behatolni.

A berendezés képvezérelt technikaval rendelkezik (IGRT: Image Guided Radiation
Therapy). Az EPID (Electronic Portal Imaging Device) amorf szilicium kristaly
detektor panelje a gyorsitdO MV-0s foton-nyalabjat hasznalja képalkotasra. A
Synergy gyorsitd ezen kiviill kV-os képalkotasi lehet6séggel is rendelkezik. A
gantryre szerelt Cone Beam CT (CBCT) kivald, diagnosztikus mindségli képet

készit Nal szcintillacios kristalydetektor segitségével.

A linedris gyorsitd asztala indexalt, karbon szdlas asztallappal van ellatva. Az
indexalas lehetdvé teszi a testrogzitok asztalhoz vald fixalasat. A karbon szalas
asztallap abszorpcidja maximum 2 % (6 MV esetén), amit a tervezésnél figyelembe

vesziink.
3.2. Dozimetriai eszkozok (detektorok, fantomok)

A tanszéken Wellhofer gyartmanya WP 700 tipust és IBA gyartmanyt Blue
Phantom?® tipusa vizfantom 4ll rendelkezésre. Ez utobbit hasznaltuk a Synergy
méréseinél. Foton relativ mérést CC 13 ionizacidos kamraval, abszolit mérést
Farmer tipust ionizacios kamraval végziink. Az 5 x 5 cm x cm-nél kisebb mez6
méretek esetén CC 01 pin-point kamrat kell haszndlni. A dinamikus technikék
méréséhez az IBA gyartmany( 99 csatornas linear array detektor alkalmazésa

praktikus.

Egyszerli ellen6rz6 mérésekhez PTW gyartmanyu 30 x 30 cm x cm, 1 cm

vastagsagu plexi lapokbol all6 fantomot hasznalunk.

Az IMRT tervek ellendrzéséhez az IBA gyartmanya MultiCube fantomba
helyezhet6 1020 csatornas MatriXX Evolution 2D array detektor all rendelkezésre.
A betegre elkészitett VMAT tervet a CT-ben szkennelt QA fantomra masoljuk. Ezt
a tervet a Mosaiq Record&Verify rendszer iranyitasaval a gyorsitoval leadjuk az

IMRT fantomra. Az OmniPro-I’'mRT szoftver segitségével a MatriXX altal mért és
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a tervezOrendszerben szadmolt értékeket Osszehasonlitjuk, kiértékeljik. A terv
betegen vald alkalmazasahoz a gamma analizis eredményét hasznalhatjuk. Az
altalanosan elfogadott 3 % ¢és 3 mm kritériumokat vizsgaljuk, vagyis azt keressiik,

hogy a mért és szamolt pontok hany szdzaléka felel meg az eltérés-kritériumnak.
3.3. Tervezorendszerek
3.3.1 Torténelmi attekintés

Debrecenben 1963. 6ta végeznek mélyterapiat. Az elsé berendezés egy Gravicert
tipusu kobalt agyu volt. A bemerését kovetden megszerkesztett izodozis gorbék
segitségevel kézi tervezés folyt. Az Orszagos Besugarzastervezd Héaldzat kiépitéseét
kovetden 1978. oOta lehetett szamitogépes terveket késziteni [16]. A van de Geijn
féele EXTDOS 2 D programmal elészor 3, késObb 5 sikban lehetett a doziseloszlast
kiszamitani. Az els6 linedris gyorsitd beszerzésekor egy wvalédi 3 D
szorasviszonyokat figyelembe vevd Helax tervezOrendszer is a tanszékre keriilt
1998-ban. Tovabbi fejlodést jelentett az Oncentra tervezOrendszer hasznalata.

Jelenleg a legtijabb tervezdrendszer a Pinnacle 9.6 verzidju szoftver.

A besugarzastervezés megkezdésekor altalaban mar meghatarozhato, hogy milyen
besugarzasi modszer Kivalasztasa célszerii. Ez tobb dologtol fiigg, pl. milyen régiot
kell kezelni, milyen a céltérfogat alakja, mérete, hol helyezkedik el. Nem mindig
valaszthatd a beteg idedlis elrendezése, mert altalanos allapota, fajdalma,
esetlegesen mozgéasanak korlatozottsaga befolyasolja, hogy milyen testhelyzetben
tud fekiidni. Ehhez alkalmazkodva kell kivalasztani a beteg szamara legmegfelelobb
technikat. Dolgozatom elkészitéséhez elészor fantomon végeztem vizsgalatokat.
Tanulmanyoztam az izodozisgorbék lefutdsat egy mezd esetén kiillonbozd
energiaknal (7. abra), ¢ék alkalmazasanal, ferde fantom feliiletnél, belso
inhomogenitasok jelenléténél. Vizsgalataimat a rendelkezésiinkre 4ll6 mindharom
foton energian (6 MV, 10 MV, 15 MV) elvégeztem, de az abrdkon csak a 6 MV
gorbéket mutatom be. Az opponald mezdknél a testatmérotdl fiiggd helyes energia

megvalasztasat figyeltem meg.
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7. abra Vizfantomban 10 x 10 cm x cm mezd izodozisgérbéi a. 6 MV, b. 10 MV,
c. 15 MV foton

Az Elekta gyorsitonal a fejben egy 60°-os torzitast 1étrehozd motorikus €k talalhato,

ezt a 8. abran mutatom be 6 MV foton esetén.

8. abra Vizfantomban 10W x 10 cm x cm ékes mez6 izod6zisgorbéi, 6 MV

Az ékhatas ferde feliileten is 1étrejon, melyet motorikus €kkel kompenzalhatunk, a

nyilt és ékes mezdk jol megvalasztott ardnyaval (9. dbra).

9. dbra Ferde feliileti, homogén fantomban a. 10 X 10 cm X cm nyilt mezd izoddzisgorbéi
6 MV b. 10W x 10 cm x cm ékes mez6 (12,2°) izoddzisgorbéi 6 MV
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TiudOstiriségli  inhomogenitast tartalmazd, ferde feliileti fantomban is
megvizsgaltam a nyilt és ¢kes mezdk izodozisgdrbéinek lefutasat. A gorbék tobb

tényez0 altal 1étrehozott torzulasat a 10. abra mutatja.

10. abra Ferde feliiletli, inhomogén fantomban a. 10 X 10 cm X cm nyilt mezd
izodézisgorbéi 6 MV b. 10W x10 cm x cm ékes mezd (12,2°) izodozisgorbéi 6 MV

A fantomon végzett vizsgalatok utan, egy konkrét eset kapcsan (prostata tumor)
készitettem nyilt €s ¢ékes mezok hasznalataval 2, 3, 4, 6 mez0ds terveket, kiprobaltam
az iv terapiat, majd a tervezo rendszer altal kinalt lehetéségekbdl a lehetd legtobbet
megvizsgalva eljutottam a VMAT-ig. A dolgozatomban 4 esetet (kereszttliz, box,
Step and Shoot, VMAT) targyalok és hasonlitok dssze részletesebben. A DVH-K és
az izodozis gorbék tanulmanyozdsadval valasztottam ki a technikdnként

legmegfeleldbb tervet.
3.3.2. 3D konformalis terv

Els6 tervem az ugynevezett kereszttiiz (11. abra). Ebben az esetben 4 db 15 MV-o0s
allo (,static”) mez6t hasznaltam, melyek iranyait 225°, 315°, 45°, 135°ra
allitottam. A mezOméretet egyenként, a tumor kiterjedésének megfelelden,
manualisan allitottam be gy, hogy a megfeleld lefedettséget biztositsam. A leaf
poziciok kovették a tumor alakjat minden iranybol 8 mm-es margoval. A két
anterior iranyt mezOben 1évé ékek vastag része a beteg laba felé mutat, a posterior
mezOkben az ékek vastag része a szokdsos modon, Ossze felé néz. A helyes ¢kallast

a kollimator megfeleld szogbe rotaldsaval allitottam eld.
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11. abra Kereszttliz technikaval készitett terv, axidlis, sagittalis és coronalis sikokban a
doziseloszlas

A céltérfogat jo lefedettsége mellett a rectum és a holyag nagy terhelése lathato a
terven (11. abra) ill. a DVH-n (12. abra). A rectum kimélése érdekében
csOkkentettem a posterior mezOk sulyat. A normalasi pont valtoztatasaval
igyekeztem a védendd szervek terhelését tovabb csokkenteni, a jo lefedettség
megtartdsa mellett. A valasztott besugarzasi iranyok a femur fejeket messze
elkeriilik, azoknak a terhelése bdven a tolerancia hatar alatt van, de a holyag és a

rectum terhelése elfogadhatatlanul magas.

Dose Volume Histogram
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12. abra Kereszttiiz technikaval készitett terv DVH-ja, a PTV 97 %-a kapja meg az eldirt
dozis 95 %-at
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A masik valasztott 3 D konformalis elrendezés a box technika (13. abra). A 4 db 15
MV-os, allé (,static”) mezét 270°, 0°, 90°, 180° iranyokban helyeztem el.
Mindegyik esetben nyilt mez6ét alkalmaztam. A mezdméretet itt is irdnyonként
manualisan allitottam. A céltérfogatot koriilvevo leafeknél szintén 8 mm-es margot
alkalmaztam. A kollimator elforgatasaval értem el, hogy a leafek a Ilehetd
legpontosabban koriilvegyék a céltérfogatot. Ehhez a jobb oldali mez6nél 207°-ban,

a bal oldali mezonél 333°-ban allt a kollimator.

13. abra Box technikaval készitett terv, axidlis, sagittalis és coronalis sikokban a
doziseloszlas

Az izod6zisgdrbék (13. 4dbra) és a DVH (14. abra) elemzésébdl lathatjuk, hogy a
célteriilet kedvezd lefedettsége mellett, a rectum és a holyag védelme is
megvaldsithatd a mezOk helyes sulyozasaval, vagyis a posterior €s anterior mezoket
valasztjuk kisebb sulytnak. A femur terhelése nagyobb a kereszttliz technikdnal
tapasztalt terheléshez képest, de igy is a tolerancia-dozis alatt marad. Ebben az

esetben is finomithatunk a terv ,,josagan” a jol megvalasztott normalasi ponttal.

Box technikdnal Osszehasonlitottam a kiilonb6z6 algoritmusokkal szamitott MU
értékeket, ugyanolyan sulyozas mellett, é¢s megmértem a kozelitéleges szamitési
1d6t. Az eredményt az 1. Tablazat foglalja Ossze. Azt lathatjuk, hogy barmelyik

algoritmust hasznaljuk is, azonos eredményt kapunk.
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Dose Volume Histogram
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1. Tablazat A kiilonbozd algoritmusokkal végzett szamitasok Osszehasonlitdsa box

technikanal

Szamitasi algoritmus | Mez6 | MU Stlyozas | Szamitasi 1d6 (mp)
Adaptive Convolve jobb 67,1 24,60 ~5
ant 81,9 38,67
bal 67,0 24,48
post 23,8 12,25
CC Convolution jobb 67,1 24,60 ~6
ant 82,0 38,67
bal 66,9 24,48
post 23,9 12,25
Fast Convolve jobb | ~67,2 24,60 ~25
ant | ~81,9 38,67
bal | ~67,0 24,48
post | ~23,8 12,25
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3.3.3. IMRT tervek

Kovetkezonek valasztott tervem az inverz besugarzas tervezés modszerebe tartozik,
ahol Step and Shoot technikat alkalmaztam (15. abra). Hét db 6 MV-o0s Step and
Shoot MLC mez6t allitottam be 270°, 292°, 315°, 0°, 45°, 67°, 90°-os iranyba a
rectum legnagyobb védelme érdekébe. A mezOk beallitaisa utan az IMRT
paramétereinek beallitasain beliil DMPO (Direct Machine Parameter Optimization)
tipust optimalizalo eljarast valasztottam ki, illetve elfogadtam, hogy szdmolja ki az
ODM (Opening Density Matrix) kiilonbséget [17]. A dézisoptimalizalashoz

,ZAdaptive Convolve” algoritmust hasznaltam.

15. 4bra Step and Shoot technikédval készitett terv, axidlis, sagittalis és coronalis sikokban a
doziseloszlas

A céltérfogatra illetve a védendd szervekre megszoritasokat adtam meg kiilonb6zo
sulyozassal, amit a 2. Téblazat mutat be. Az igy kiszdmolt terven mezOnként eltérd
szamu ¢és alakll szegmensek jottek létre a jaw-k ¢és a leafek segitségével
automatikusan. A ,,jobb”, ,,ant 292”, ,.ant 315”, ,.ant 67" elnevezésii mezOokben 6 db,
»ant 45” mezoében 8 db, és ,ant”, ,bal” mezéknél 9 db szegmens alakult ki.
Szamolas utan, szegmensenként eltéré MU-okat és sulyozast kaptunk, amit
egyenként nem tudunk valtozatni a terv finomitasa érdekében, viszont van
lehetdségiink a mezénkénti MU-0k ¢és sulyok valtoztatasara. Tervemen a femur

védelméért a 270° illetve a 90°-0s mezdk sulyat csokkentettem a 292° és a 45°-0s
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mezé sulyanak novelésével. Igy értem el a 15. abran lathaté doziseloszlast, illetve a
minden szempontbol megfelel6 DVH-t (16. abra). A lehet6 legtokéletesebb
lefedettség érdekében itt is van lehetdséglink a normaldsi pont helyzetének

megvaltoztatasara.

2. Tablazat Megszoritasok a ROI-kra Step and Shoot technikanal

Target Gy | % Volume | Weight
PTV Max Dose 60 10
PTV Min Dose 60 10
PTV Uniform Dose 60 10
rectum Max DVH 59 5 1
rectum Max DVH 38 50 1
rectum Max DVH 55 18 2
rectum Max DVH 33 60 5
rectum Max DVH 15 90 1
rectum Max DVH 45 40 1
rectum Max DVH 25 75 3
holyag Max DVH 52 40 1
holyag Max DVH 20 80 2
holyag Max DVH 30 63 2
bal femur fej Max DVH 15 70 1
bal femur fej | Max DVH 28 20 1
jobb femur Max DVH 15 70 3
jobb femur Max DVH 28 20 3
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Dose Volume Histogram
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16. abra Step and Shoot technikaval készitett terv DVH-ja, a PTV 100 %-a kapja meg az
eldirt dozis 95 %-at

Utols6, bemutatasra vard tervemet VMAT technikaval készitettem (17. abra).
Ebben az esetben 2 iv (arc) mez6t hasznaltam 181°-t6l 180°-ig az ora jarasanak
megegyezé iranyba, majd vissza. Ennél a dinamikus technikanal a gantry
valtoztathatd szogsebességgel forog, mikdzben a besugarzads folyamatosan
valtoztathato dodzisteljesitménnyel torténik. Kezelés kozben a leafek valtoztathatd

sebességgel mozognak, igy alakitva ki a folyamatosan valtoz6 mezd alakzatot.

17. abra VMAT technikéaval készitett terv, axidlis, sagittalis és coronalis sikokban a
doziseloszlas
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A céltérfogatra illetve a védendd szervekre itt is adtam megszoritasokat kiilonbozé
sulyozéassal, amit a 3. Téablazat mutat be. Az optimalizdlashoz az egyetlen
lehet6séget, a SmartArc algoritmust hasznaltam. Kiprobaltam a kontroll pontok
szamanak valtoztatasat, végiil elfogadtam az alapbeallitasban ajanlott 91-et, ami a
gantry 4°-onkénti kontroll pontjaib6l szarmazik. A valtozatos alakti kontroll
pontokbol példanak kivalasztottam az els6t és a 23-at, amelyeket a 18. dbra mutatja

be. Valtoztattam a ,,maximum delivery time”-ot, legjobbnak a 220 sec-ot talaltam.

3. Tablazat Megszoritasok a ROI-kra VMAT technikanal

Target Gy | % Volume | Weight
PTV Max Dose 60 10
PTV Min Dose 60 10
PTV Uniform Dose 60 10
rectum Max DVH 59 5 1
rectum Max DVH 38 50 1
rectum Max DVH 55 18 2
rectum Max DVH 33 60 5
rectum Max DVH 20 90 1
rectum Max DVH 45 40 1
rectum Max DVH 30 75 3
holyag Max DVH 52 40 1
holyag Max DVH 40 80 2
holyag Max DVH 30 63 2
bal femur fej Max DVH 18 70 1
bal femur fej | Max DVH 28 20 1
jobb femur Max DVH 20 70 3
jobb femur Max DVH 30 20 3
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18. abra A VMAT terv 2. ivének 1. és 23. kontroll pontja, a fehér teriiletek a leaffel takart
teriileteket mutatjak. A narancssarga teriilet mutatja a PTV-t.

A doézisoptimalizadlashoz mindharom algoritmust kiprébaltam. A 4. Téablazat ¢és a
19. abra mutatja az eredményt. A kapott MU-0k gyakorlatilag megegyeznek, de a
szamitasi 1d6 az ,,Adaptive Convolve” algoritmus esetén lényegesen rovidebb a
,,CC Convolution-hez képest. A 4. Tablazatban feltiintetett id6 nem tartalmazza az
optimalizalds idejét, csak a dozis-szdmitds idejét. A tervezési fazis idejének
lerdviditésére célszerl a ,,Fast Convolve” algoritmust hasznalni. Ha mar elfogadjuk
a feltételeket, a végleges szamoléast vagy az ,,Adaptive convolve” vagy a ,,CC
Convolution” algoritmussal el kell végezni. Az izoddzis gorbék lefutasa is szinte

teljesen megegyezik a kiilonbozo eljarasok esetén (19. abra).

4. Tablazat A kiilonb6z0 algoritmusokkal végzett szamitdsok Osszehasonlitasa
VMAT technikanal. A szamitasi idében nincs benne az optimalizalas ideje

Szamolasi algoritmus | Mezd MU MU/deg | Sulyozas | Szamolasi id6 (mp)
Adaptive Convolve ivl 214,83 0,60 50,77 ~ 223
iv2 208,34 0,58 49,23
CC Convolution vl 214,85 0,60 50,77 ~ 400
iv2 208,37 0,58 49,23
Fast Convolve ivl ~ 214,41 0,60 50,77 ~ 168
iv2 ~ 207,94 0,58 49,23
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19. abra VMAT220 a. Adaptive Convolve b. CC Convolution c. Fast Convolve

Lehetdség van most is a MU-ok valtoztatdsara ivenként, de tovabbi javulast nem
tapasztaltam, érdemes elfogadni a tervezdrendszer altal szamolt értékeket. A
normalasi pont helyét most is valtoztathatjuk, de tapasztalatom szerint egyedileg
kell elbiralni minden esetben, hogy érdemes-e a normaldsi pontot manualisan

athelyezni és arra sulyozni, a rendszer altal ajanlott stilyozassal szemben.

A VMAT terv DVH-jabol a 20. abran lathatjuk, hogy a céltérfogatra kivalod
lefedettséget kaptunk ¢és a védendd szervek terhelése is alacsony. A PTV
térfogatanak 100 %-a megkapja a dozis 95 %-at. A Kritikus szervek koziil a rectum
¢s a holyag térfogatanak 50 %-a 40 Gy-t kap, a femurok 30 %-a 25 Gy-t kap, ezzel

bdven teljesitik a tolerancia hatarokat.

Dose Volume Histogram
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20. abra VMAT technikaval készitett 2 ivii terv DVH-ja, a PTV 100 %-a kapja meg a elGirt
dozis 95 %-at
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4. Eredmények
4.1. A 3D és az IMRT tervek osszehasonlitasa

Elsé szembetiind kiilonbség, amit észrevehetiink a két technika kozott, az a mezdok
beallitasa. A 3D konformadlis tervezésnél az altalunk meghatarozott ROI-t koriilvevo
blokkal alakitjuk Ki a mez6 méretét, leafek poziciojat, melyek a kezelés idétartama
alatt nem valtoznak. Ezzel szemben az inverz besugarzas tervezésnél ezt a

folyamatot rabizzuk az optimalizal6 algoritmusra.

A Pinnacle tervezé rendszer lehetséget ad sztatikus (,,Static”), motorikus ék
(,,Motorized Wedge”), iv (,,Arc”), ,,Conformal Arc”, ,,Step and Shoot MLC”,
»Dynamic Arc” tipusu kezelések szdmitidsara. Ezekbdl vélasztottam a 3D ¢és az

IMRT tervek elkészitésénél.

Kiilonbséget talaltam a megadni kivant paraméterekben, az altalam végzett munka
1dejében ¢és a szamitdgép altal végzett munka idejében. A paraméterek megadasa 3D
konformalis tervezésnél altalaban hosszabb, mint az IMRT-nél, de a szamitasi id6
az optimalizalastol kezdve a dozis-szamitas befejezéséig az IMRT-nél sokkal

hosszabb folyamat a 3D konformalishoz képest.

A tovabbiakban részletesen Osszehasonlitom a Box, Step and Shoot és a 2 ivii
VMAT terveket. A kereszttliz technikat azért nem veszem be ebbe az elemzésbe,
mert a kritikus szervek terhelése nem csokkenthetd a tolerancia hatar ald a rectum és
a holyag esetén. A tobbi terv a DVH-ja alapjan akér valodi kezelésre is alkalmas
lehetne. A 21. abra az elemzett tervek DVH-jat mutatja egyiitt, ezzel segitve az

Osszehasonlitast.
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21. abra Box (— ), Step and Shoot ( — ), VMAT (----- ) technikakhoz tartoz6 DVH-K.
Narancssarga: PTV, sotétzold: rectum, kék: holyag, vilagos kék,vilagos zold: femur fejek,
barna: testkontur.

Mindharom terv eleget tesz annak a kritériumnak, hogy a PTV a dézis 95 %-107 %
kozé esd értéket kapja [5]. A legjobb lefedettséget a VMAT-tal tapasztaltuk. A
kritikus szervek terhelése szintén eleget tesznek a kovetelményeknek, mindegyik
esetben joval a tolerancia dozis alatt marad. Az elemzést tovabb segiti a 22. dbra. A
21. és 22. abra alapjan azt latjuk, hogy a S&S is nagyon j6 eredmény ad, néhol még
valamivel jobb is, mint a VMAT.
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22. abra Box, Step and Shoot, VMAT technikdkhoz tartozo6 DVH-K numerikus
O0sszehasonlitasa a szamunkra érdekes ROI-k esetén
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Elvégeztem a Conformity és Homogenity Indexek kiszadmitasat Box, Step & Shoot,
VMAT technikanal: a (2) egyenletbdl a CI, a (3) egyenletbél a CN, az (5)

egyenletbdl a HI értékeket hatdroztam meg, amit az 5., 6., 7. Tablazat mutat be.

5. Tablazat Conformity Index (2)

TV[cm’] |PTV[ecm®]| CI
Box 133,037 | 187,597 | 0,709
Step and Shoot | 146,664 | 187,597 | 0,782
VMAT 162,626 | 187,597 | 0,867
6. Tablazat Conformity Number (3)
TVr[cm®]| Ve[ecm®] | TV[ecm®]| CN
Box 133,037 | 160,146 | 187,597 | 0,589
Step and Shoot | 146,664 | 166,181 | 187,597 | 0,690
VMAT 162,626 | 174,937 | 187,597 | 0,806
7. Téblazat Homogenity Index (5)
D2%6[%)] | Dsow[%] | Dosw[%] | HI
Box 100,0 100,0 | 82,71 |0,1729
Step and Shoot | 100,0 100,0 | 96,94 | 0,0306
VMAT 100,0 100,0 | 98,99 |0,0101

A szamitasok eredménye megerdsiti, hogy mindharom terv megfelelének mindsiil
kezelés szempontjabol. A CI és a CN minél kozelebb van az 1-hez, annil
konformalisabb a terv. A HI minél kozelebb van a 0-hoz, annal homogénebb az
eloszlas a céltérfogatban. Kitlinik, hogy a S&S technika nagyon jo eredményt,
kiilondsen homogenitdsban mulja foliil a box technikat, és azt is lathatjuk, hogy a
VMAT technikaval kaptuk a leginkabb konformalis és a leghomogénebb tervet.

Ennek alapjan kezelésre az IMRT technikékat érdemes valasztani.

Nagyon fontos tényez6é az eltérd technikdk esetén a kezelési idd is. A Dbeteg,

allapotatol fliiggben, nem mindig képes a kivant testhelyzetben hossza ideig
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mozdulatlanul fekiidni. Megmértem az altalam készitett tervek kivitelezésének
idejét:
- Box: 188 sec 4 mez6 247,26 MU

- S&S: 520 sec 7 mezd, 50 szegmens 380,81 MU
- VMAT: 210sec 2 iv, 182 kontroll pont 453,35 MU

A box és a VMAT ideje kozott nincs Iényeges kiilonbség, de kiugréan magas a Step
and Shoot technikaval végzett kezelés ideje. A hosszu kezelési id6 alatt még egy jo
allapot beteg is elmozdulhat, ezért a jo tervek koziil a rovidebb idejiit érdemes
valasztani, ¢és ez nem biztos, hogy a legkevesebb MU-ot igényl6 tervet fogja

jelenteni a beallitasi idok miatt.
4.2. A szamitott és a mért adatok osszehasonlitasa

Az Osszehasonlitast IBA MatriXX Evolution 2D Array detektorral és OmniPro
I’'mRT szoftverrel, valamint Gafchromic EBT? filmmel és FilmQA Pro programmal
végeztem. Az elrendezéseket a 23. 4dbra mutatja. Az ,,a” képen a MultiCube
fantomba helyezett 2D array detektor lathato, a gantryre szerelt szogérzékeldvel. A
,0” képen a fantomban a filmtarté inzert figyelhetd meg, a ,,c” kép pedig a kinyitott
inzertet mutatja a filmmel. A filmen jol lathatdo a 0° gantry allasnal a VMAT

tervnek a 45. kontroll pontjaban kirajzolddott fénymezo.
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C.

23. abra Synergy gyorsitd6 a. MatriXX Evolution 2D Array detektor b. MultiCube a
filmtarté inzerttel c. a Gafchromic EBT? film, rajta a 45. kontroll pont fénymezeje

A VMAT tervet modelleztiik a gyorsitonal. A detektor sikjaban a tervezOrendszerrel
szamolt és a MatriXX-szal mért profilok lathatok a 24. abran. A céltérfogat

szempontjabol fontos teriileten a gérbék jol illeszkednek egymasra.
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24. dbra A mért és szamitott profilok illesztése OmniPro 'mRT szoftverrel. Piros: mért,
z0ld: a Pinnacle tervezdrendszerben szamitott.
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A 2D doziseloszlast lathatjuk a 25. dbran. Az ,,a” képen a tervezérendszerbdl, a ,,b”
képen a Gafchromic EBT? film kiértékelésébdl szarmazé izododzisgorbe feliilet
abrazolodik. Bar nem azonos szinlieck az azonos doézishoz tartozd gorbék, az
alakjukbdl szemmel jol kdvethetd az egyezés. A film jelenleg még nincs kalibralva
abszolut mérésre, de kobalt energidn végzett vizsgalatok alapjan 6 MV-ra is jo

egyezést varhatunk. Ehhez kiilonb6zd dozissal végzett besugéarzassal tgynevezett

feketedés skalat kell késziteni.

25. abra VMAT tervnél a. tervezérendszerbdl szarmazod izodozisgorbe feliilet,
b. Gafchromic EBT? film kiértékelésébdl szarmazo izoddzisgdrbe feliilet

A doéziseloszlast 3D-ben latvanyosan megjelenithetjiik. A 26. abra ,,a” képén az
OmniPro I’'mRT szoftverrel készitett doziseloszlast latjuk, a ,,b” képen pedig a
FilmQA Pro szoftverrel kiértékelt Gafchromic EBT? film kiértékelése lathato. Bar

ez nem numerikus Osszehasonlitds, és a képek nagyitasa sem azonos, de jo

megerdsités az egyezésre.
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26. dbra VMAT tervnél a. OmniPro ’'mRT szoftverrel készitett doziseloszlas, b. FilmQA
Pro szoftverrel kiértékelt Gafchromic EBT? film-feketedés
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5. Osszefoglalas

A kitlizott célomnak megfelelden vizsgalatokat végeztem eldszor fantomon majd
egy beteg CT szeleteinek felhasznaldsaval Pinnacle tervezd rendszerben. A
céltérfogat optimalis besugarzasa és a kritikus szervek védelme érdekében

kiilonbozo technikakat probaltam ki.

Vizsgalatom targyat képezte a 3D konformadlis technikdval készitett kereszttiiz és
box elrendezésli tervek elemzése. A kereszttliz technika esetén jo céltérfogat
lefedettséget €s jo femurfej védelmet lehet elérni, de a rectum és a holyag terhelése
nagyon magas, nem csOkkenthetd a tolerancia dozis ald. A box technika mind a
céltérfogat, mind a védendd szervek tekintetében jo eredményt ad. Kivitelezésének

ideje elfogathatd hosszusagu a stabil beteg fektetés szempontjabol.

A DE KK Onkolégiai Intézet Sugarterapia Nem Onallé Tanszéken 1évd legujabb,
Agility fejjel ellatott Synergy tipusu linearis gyorsité mar alkalmas a legkorszeriibb
besugarzasi technikak kivitelezésére. Az intenzitds modulalt sugarterapia
lehetéségei koziil nem csak a legegyszerlibb Step and Shoot technikara képes,
hanem a legmodernebb VMAT (Volumetric Intensity Modulated Arc Therapy)
technika is megvaldsithatd rajta. Mindkét technikdval készitettem ugyanarra a
céltérfogatra IMRT tervet és tobb szempontbol Osszehasonlitottam Oket. Az elsd
természetesen a DVH-K vizsgalata volt. Minimalis kiilonbséget tapasztaltam koztiik.
A PTV szempontjabdl jobbnak taldltam a VMAT-ot, a kritikus szerveknél kis
eltéréssel vagy az egyik vagy a masik volt jobb, nem szignifikansan. A kivitelezés
idejében a Step and Shoot Iényegesen hosszabb, ezért a beteg szamara
megterhelébb. A konformalitds és az inhomogenitas quantitativ elemzése szerint is

a VMAT terv bizonyult a legjobbnak.

Tervezés szempontjabdl az el6készitési i1dé (paraméterek: gantry, kollimator,
mezOmeéret, energia, stb. megadasa) hosszabb a 3D-nél, mert az IMRT a sziikséges
adatokat az optimalizalas soran sajat maga allitja be, csak néhany paramétert kell
nekiink megadni. Igaz ugyan, ebben az esetben a megszoritasokat szintén a terv

készitdjének kell eldirni: ROI-k terhelése.
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Azt a tervet érdemes valasztani, amelyik dozimetriai szempontbol megfeleld és a

beteg szdmara is kivitelezheto.

Ha IMRT tervet készitlink, azt a kivitelezés elott méréssel ellenorizni kell. Az IBA
gyartmanyt MultiCube IMRT fantomba helyezett MatriXX Evolution 2D array
detektorral, a fantomra adaptalt tervet meg kell mérni. A meért eredményt a tervezd
rendszerben a detektor sikjaban végzett szamitassal Ossze kell hasonlitani.

Megfelel6 egyezés esetén a terv kivitelezhetd.
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