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Kivonat

A dolgozatom célja a dozimetriai lamella tdvolsidg (dosimetric leaf gap,
DLG) minél pontosabb meghatérozasa, illetve a mért értékek dsszehasonlitdsa
mind a szakirodalomban fellelheté adatokkal, mind a korabbi mérési eredmé-
nyekkel. A mérések sordn Millenium 120 soklamellds kollimatorral (multileaf
collimator, MLC) felszerelt TrueBeam (Varian, Palo Alto, USA) lineéris gyor-
sitok DLG-jét vizsgaltam. A modern sugarterapiaban hasznalt gyorsitoknak
fontos eleme az MLC, ugyanis ez teszi lehetévé a kiillonb6z6 mezdalakok kiala-
kitasat. Segitségével csokkentheto a védendo szervek dézisterhelése és ezdltal
a potencialis mellékhatasok valoszintisége és siilyossaga. Az MLC felépitésébdl
addddan az egyes, egymassal szemben 1évo lamellak fizikailag sosem zarédnak
Ossze teljesen, mivel végeik lekerekitettek. Ennek a kialakitasnak a kovetkez-
ménye, hogy mindig van bizonyos foku szivargd sugarzas a lamellak kozott.
A besugérzastervezd rendszerekben a DLG ennek a kialakitasnak a jellemz6
paramétere, amit méréssel lehet energianként meghatarozni.

Az irodalomban tobbféle metdédussal meghatarozott DLG értékeket gytij-
tottem Ossze, Osszesen 32 gyorsité 14 DLG értékét. A méréseket az Orszagos
Onkologiai Intézetben CIRS (CIRS Inc. Norfolk, VA, USA) slabfantomban,
PTW-TM23332 (PTW Freiburg, Németorszag) ionizaciés kamraval végeztem
el, 10 cm mélységben, 100 cm-es forras-felszin tavolsag hasznalataval. A mérés
soran a gyorsité gyartoja altal megadott extrapolaciés protokollt kovettem. A
DLG értékét meghataroztam elektronikus mezéellenérz6 berendezés (electro-
nic portal imaging device, EPID) hasznalataval is. A méréseket két kiilonb6z6
energian, kiegyenlito szilirével és kiegyenlité szlir6 nélkiili médban is elvégez-
tem. A linedris gyorsité dozimetriai modelljében a DLG finomhangolasat
gamma-analizis eredmények alapjan végeztem el.

Eredményeink alapjan a kiilonbség a szilard CIRS fantomban és a vizfan-
tomban végzett mérések kozott kisebb, mint az irodalomban talalhaté értékek
kiilonbségei. A DLG finomhangolasaval javithatoak a gamma-analizis ered-
ményei. A kiilonb6z6 modszerekkel mért DLG értékek barmelyike jé kiindulo

alapot jelentenek az optimalis DLG érték meghatarozasahoz.
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1. BEVEZETO

1. Bevezeto

1.1. A sugarterapia alapjai

A sugarterapia kiemelkedOen fontos a daganatos megbetegedések kezelésében: a da-
ganat kiterjedésétdl, illetve a betegség elérehaladtatol fiiggden lehet alkalmazni akar gyo-
gyitd, akar fajdalomesillapitod céllal. A kezelések alapja az, hogy a nem megfelel6 repair
mechanizmusok miatt a daganatok sugarérzékenysége nagyobb, mint az ép szoveteké.
Minden sugarterapias kezelésnél fontos, hogy a céltérfogat megkapja az eloirt doézist, fi-
gyelve arra, hogy a védendé szervek és az egyéb ép szovetek dozisa a leheto legalacsonyabb
legyen. Ez mind a paciens gyogyuldsa, mind a késobbi mellékhatésok kialakulasi valoszi-
nliségének minimalizalasa miatt fontos. A kezeléseket a forrds elhelyezkedése szerint két
f6 csoportra lehet osztani: teleterapiara és brachyterapiara. Utébbi esetben a radioaktiv
forrast a beteg testébe juttatjak, mig teleterapia esetében a sugarforras a beteg testén
kiviil helyezkedik el.

Az elsé teleterapias kezelésekhez kezdetben még kobaltagytut hasznaltak, de mar meg-
jelentek a linearis gyorsitok prototipusai is, amikkel a 60-as években kezdtek el rutinsze-
riien betegeket kezelni. Manapsdg a modern sugarterapias kézpontokban féként linearis
gyorsitékat hasznalnak, amik a kobaltagyundl jéval dragabbak, illetve bonyolultabb iize-
meltetést igényelnek. Ennek ellenére mégis elonyos ezek hasznalata: nincs benniik allando
radioaktiv sugéarforras, illetve sokkal pontosabb és sokoldalibb kezelést tesznek lehetévé.

A gyorsiték miikodési elve hasonld a diagnosztikus rontgen-késziilékekéhez: az elekt-
ronokat a gyorsitécsében 1évé elektrodak gyorsitjak. A linedris gyorsitok esetében a
gyorsitas klisztronbdl vagy magnetronbdl nyert, azonos frekvencidra hangolt iiregrezona-
torok segitségével torténik. Az elektronnyaldbot a kilép6 ablak utan mégnesekkel lehet
kiillonbo6z6 iranyokba eltériteni és ezaltal irdnyitai. A nyalabot ezutan szérdéfoliaval térit-
ve lehetOség van elektronnyaldbbal valé besugarzasra vagy céltarggyal titkoztetve fékezési
rontgensugarzas, azaz fotonnyalab létrehozasara.

A két nyalab esetén az egyik legfontosabb kiilonbség a mélydozis gorbéken lathato,
melyek azt mutatjak meg hogy adott mélységekben a dozis hany szazalékat kapja meg az
ott 1évo szovet. Az elektron mélydozis gorbéje esetén a maximalis dézis leadas viszonylag

kis mélységben kovetkezik be, ezutan pedig szinte azonnal teljesen lecsokken. Emiatt
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az elektronnyalabot jellemzden borfelszini tumorok kezelésére hasznéljak. Fotonnyalab
esetén a mélydozis gorbe sokkal elnyijtottabb, ezaltal jéval nagyobb kezelési mélységeket
és valtozatosabb betegkezelést tesz lehetové.

A fotonnyalab energidjat az orvosi fizikiban MV-ban fejezziik ki. Ez nem klasszikus
energia mértékegység, a hanem a gyorsitofesziiltséghez kotodik: 1 MV energiaju nyalab

alatt az 1 MV gyorsitofesziiltségili elektronok éaltal keltett fotonok energiajat értjiik.

1.2. A teleterapia fejlodése

A teleterapia hajnaldn a kezeléseket még csak téglalap vagy szimmetrikus négyzet
alakt mezokkel végeztek. A mez6k formazasa egyedileg, mezénként gyartandé és behe-
lyezend6 blokkokkal tortént. Ezeket a kezdeti kezeléseket f6ként fix fokusz-bor tavolsaggal
(source-skin distance, SSD) végezték. A tervezés rontgenkép alapjan tortént, 2D-ben.

Ehhez képest a konformalis teleterapia mar pontosabb kezelést tett lehetévé: a kon-
formalis teleterapidban a doéziseloszlas optimélisan illeszkedik a 3D céltéfogatra, ezzel
minimalizalva az ép szovetek dozisterhelését. A konformalis kezeléseknél mar a kiegyen-
1it6 sziirének és a blokkokat valt6 sokleveles kollimatornak (multi leaf collimator, MLC)
is szerepe van az optimalis dodziseloszlas kialakitasdban. Itt mar elengedhetetlen volt
a 3D-s, CT alapu tervezés, illetve a megfeleld szamitogépes besugarzastervezd rendszer
(treatment planning system, TPS) alkalmazésa.

Az ezredfordulén elterjedd intenzitdsmoduldlt sugarterapidban (intensity modulated
radiation therapy, IMRT) az intenzitdsmodulacié egy energiafluens (V) segitségével va-
l6sul meg. Az energiafluenst a sugarzas dR energidajanak és annak a dA teriiletnek a
hanyadosaval definidljuk, amin keresztiil halad. A kezelés soran az intenzitasmodulaciot
az MLC-kkel lehet megvalésitnai.

Az IMRT besugarzasi technikanél a kollimator, illetve a gyorsité forgasra képes gyor-

sitofejének (gantry) mozgésa szerint a kovetkezé technikakat kiillonboztethetjik meg:

o statikus (step and shoot): sugarzas kozben se az MLC, se a gantry nem mozog
o dinamikus (sliding window): az MLC mozog besugarzas kozben, de a gantry nem

« intenzitdasmodulalt forgd besugarzas (volumetric modulted arc therapy, VMAT): az

MLC és a fej is mozog sugarzas kozben

4
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1.3. A kollimator rendszer felépitése

Elektron ceruza nyalab
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1. dbra. A gyorsitéfejben taldlhaté kollimator rendszer f6bb elemei [1]

A linedaris gyorsitékhoz tartozo kollimator rendszer a gyorsitofejben helyezkedik el. Ez

a tobbszinti, Osszetett rendszer gondoskodik a megfelel6 mezok kialakitasarol, illetve a

nyaldb megfelel6 formazasarol. Felépitése az 1. dbran lathato.

Legfelil talalhato az elsédleges kollimator, amin keresztiilhaladva a nyaldb el6szor a

kiegyenlit6 szlir6n (flattening filter, FF') halad at. A kiegyenlit6 sziir$ feladata, hogy a

pontforrasbdl induld nyalab intenzitasat kiegyenlitse, ezzel kialakitva adott mélységekben

a homogén doziseloszldst. A modern gyorsitokban van szlir6é nélkiili izemméd is (flatte-

ning filter free, FFF). A gyorsit6fejbe beépitett ionizaciés kamra feladata, hogy a nyalab

intenzitasat, homogenitasat és a pontos déziskiszolgalast ellendrizze.

Ezutan az egymésra merdlegesen elhelyezkedé két masodlagos kollimator paron (jaw-

k) halad 4t a nyalab. Ezek formaljak téglalap alakira a mez6t: az egyik a mez6 széles-

ségét, a masik pedig a hosszat allitja be.
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A kollimator rendszer aljan helyezkedik az MLC, aminek jelent6s szerepe van az inten-
zitasmodulalt sugarterapiaban. Az MLC tgynevezett lamellakbol all, melyek két oldalon
egymas mellé rendezve, parosaval egymassal szemben helyezkednek el. Minden lamellat
kiillon motor hajt, ezzel lehetové téve a kezelés soran a folyamatos és pontos mozgéast. Az
MLC lemezek vastagsidga altalaban 0,25 —1 cm kozott valtozik, illetve egy MLC altalaban
60-120 lamelldbol all a gyartétol fiiggden.

A lamellak nagyon fontos tulajdonsaga, hogy végeik lekerekitettek. Emiatt fizikailag
sosem lehet Oket teljesen Osszezarni, mindig tapasztalhato lesz valamekkora szivargas,
mind az egymassal szemben, mind az egymas mellett allok esetében. A forgalomban
jelenleg tobb fajta MLC létezik, az elsodleges kiilonbség koztiik a lamellak szama, mérete,

illetve egymashoz val6 illeszkedése.

(a) Elekta (b) Siemens (c) Varian

2. abra. A lamelldk 6sszekapcsoldédéasa a kilonbozo gyartok sokleveles
kollimatorainédl (mutileaf collimator, MLC) [19]
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1.4. Transzmisszié, DLG

A besugarzastervezo rendszerek megjelenésével egyre jelentésebbé valt az MLC kii-
16nb6z6 paramétereinek definialasa, illetve vizsgalata. A fent emlitett transzmisszié a
tervezérendszerben kiilén paraméterként jelenik meg. Osszeségében beszélhetiink transz-
missziérél az egymas mellett elhelyezkedd lamelldk kozott (intraleaf transmission) és az
egymassal szembendllok kozott (interleaf transmission). A lamelldk kozti transzmisszié
figg az MLC kozéppontjatol mért tavolsagtol, a lamellakra merdlegesen valtozik a 3.

dbran lathatéo modon.

MV_0_0Oa: 0.0114866 CU

3. abra. A transzmisszi6 valtozasa a lamellakra merolegesen

A dozimetriai lamella tavolsag (dosimetric leaf gap, DLG) az MLC lekerekitett kiala-
kitasanak jellemz6 paramétere. Tobbféleképpen is definidlhatd, melybdl a kévetkezokben
néhanyat sorolnank fel. Az egyik lehet0ség, hogy a geometriai és a dozimetriai mezéméret
kiilonbségével definialjuk. Elobbi a sugarzas mezémérete, amit a gyorsitéhoz tartozé kol-
limédtor rendszer hatdroz meg, mig a dozimetriai mezéméret a dézisprofil 50 %-4ndl van
definialva. Egy masik megfogalmazas szerint a DLG azt mutatatja meg, hogy mennyivel
kéne, a fizikailag megvaldsithaténél jobban 6sszetolni (tehat egymasra tolni) a szemkozti
lamellakat, hogy egyéltalan ne legyen koztiik szivargas.

A DLG és a transzmisszi6 pontos ismerete azért fontos, mivel a besugarzastervezo

rendszerekben kiilon paraméterként jelennek meg, manualisan allithatdéak energianként.
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A DLG érték a dozis szamitasoknal mérvadd, mivel a DLG hatassal van a dozis pon-
tos leadasara. Az értékét valtoztatva és konkrét tervekre vizsgalva lehetoség van ezzel

kapcsolatban tapasztalatot szerezni és javitani a kezelések pontossagan.

1.5. Mino6ségbiztositas

A pontos déziskiszolgaldsnak nagyon fontos eleme a minéségbiztositas (quality assu-
rence, QA). A gyorsiték megfelel6 miikodését a gyakorlatban folyamatosan ellenérizni,
illetve ha sziikséges kalibralni kell. A mérések elvégzésére lehet alkalmazni abszolut vagy
relativ dozimetriat. A minOségbiztositast olyan szempontbdl elkiilonithetjik, hogy gépre
vonatkoz6an nézziik (machine specific QA) vagy betegre (patient specific QA) vonatko-
z6an beszéliink roéla.

A gyorsitok mindségbiztositasat abszolit dozimetriai mérésekkel altaldban vizfantom-
ban végzik, 10 cm-es mélységben, 100 cm-es SSD mellett, ioizaciés kamraval mérve. Ezek-
nél a méréseknél nagyon fontos a korrekcié: elsddlegesen a homérsékletre és a nyomasra
kell korrigalni, de ezenkiviil vannak rekombinaciés és polarizaciés kalibraciés faktorok is.

A fotonnyalab, illetve a ionizacids kamra adatai is korrekcioval hangolhatdk Gssze:

Dyqg = Mg Npwaq, * kq.qo

Az osszefuggésben Mg a doziméterrdl leolvasott érték, Np ., g, a kalibracios faktor a
megfeleld referencia mélységben, kg g, pedig a sugdrmindség kiilonbozdségére korrigal.
Ezeknél a méréseknél mindig az a cél, hogy megvizsgaljuk a gyorsité altal leadott, illetve
az altalunk mért dozist, és ha sziikséges korrigaljunk. Abszolit dozimetriai méréseket
csak ionizacids kamraval végziink.

Ha betegeket vizsgalunk, akkor a legfontosabb szempont annak a megfigyelése illetve
vizsgélata, hogy adott tervnél megfeleléen miikodik-e a gyorsitd. Ezt elektronikus mezo-
ellenérzé rendszerrel (electrinic portal imaging device, EPID) tudjuk vizsgdlni. Az EPID
a gyositohoz tartozik, fizikailag a gyorsité egy nyithatd részébe van beszerelve. Az amorf
sziliciumbdl késziilt detektor funkcidja a mezé ellenérzése, akar kezelés kozben is. El6-

nye, hogy nagyon jé felbontasaban tud eredményeket adni, hatranya, hogy nem teljesen
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gépfiggetlen. Az eredmények gamma-analizissel értékelheték ki. Az EPID-del torténo

mérés klasszikus értelemben nem abszolit mérés.
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2. Anyag és moddszerek

2.1. Irodalomkutatas

Annak érdekében, hogy minél tobb adatra tegyek szert, igyekeztem minél tobb, a
szakirodalomban fellelhetd cikk adatait feldolgozni. Osszesen 18 cikkbdl gyfijtottem ki
informaciokat: a hasznalt gyorsité(k) és MLC-(k) tipusat. Osszegyiijtottem, hogy az
egyes esetekben milyen energidkon és mivel mértek. A mért DLG és transzmisszio ér-
tékeket energianként kigytijtottem és tablazatba foglaltam. Ezenkiviil felhasznaltam az

Orszagos Onkolégiai Intézetben korabban végzett DLG mérések adatait is.

2.2. Mérés koriilményei

A méréseket az Orszagos Onkoldgia Intézetben (OOI) végeztem el, TrueBeam (Varian,
Palo Alto, USA) lineéris gyorsiton, melyben a beépitett kollimator Millenium 120 MLC
volt. A Millenium 120 6sszesen 120 lamellabol all, melybol a kdzépen elhelyezkedd 20 par

lamella 0,5 cm, mig az ettdl két oldalra elhelyezkedd 20-20 par 1 cm széles.

"
-
2
-
<
-
-

(a) A méréshez hasznalt Varian TrueBeam gyorsit6 az Orszagos (b) Varian Millenium 120 MLC
Onkoldgiai Intézetben (feliilnézeti kép) (8]

4. dbra. A mérés soran hasznalt linearis gyorsito, illetve sokleveles kolli-
mator (multi leaf collimator, MLC)

10
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A mérésekhez 15x15 cm-es mez6ét hasznaltam. Két killonb6zé médon mértem: ioni-
zacios kamraval és EPID-del, 6 MV, 6 MV FFF, 10 MV és 10 MV FFF energidkon.

Az ionizéciés kamras méréseket PTW-TM23332 (PTW Freiburg, Németorszag) ioni-
zéciés kamraval CIRS (CIRS Inc. Norfolk, VA, USA) slabfantomban, 100 cm-es forrds-
felszin tavolsdggal, 10 cm mélységben végeztem el. A CIRS fantom vizekvivalens, igy
hasznalhaté vizfantom modellezésére. A mérést ionizacios kamraval 6 MV energian két
kiilonb6z6 alkalommal is megismételtem, mig a tobbi energian csak egy mérést hajtot-
tam végre. Egy-egy mérésnél, a mért értékek szorasatol fiiggden 3-5-szor mértem egymas
utédn. A ionizéciés kamra altal mért értékek leolvasédsahoz PTW UNIDOSY" ¢ elektro-
métert hasznaltam, integralt &ram modban, medium mérési érzékenységgel. Ezzel toltést
mértem, az eredményeket nC egységben jelenitette meg, ezen értékeket jegyeztem fel.
A ionizaciés kamraval tortné mérések és azok kiértékelése soran a gyarto altal kiadott
mérési, illetve extrapolacios protokollt kévettem.

A ionizaciés kamra mellet EPID-del is mértem, ahol az eredményeket DICOM fajlban
kaptam meg, ezekbdl késébb a tervezérendszer segitségével szamszertiisitettem az ered-
ményeket, amiket a fentebb mar emlitett extrapolacids protokoll segitségével értékeltem

ki.

11
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2.3. Varian extrapolaciés protokoll

A méréseknél a Varian altal osszedllitott extrapolaciés protokollra, valamint az ehhez
tartozé tervekre hagyatkoztam. A mérésekhez rendelkezésre alltak megfelel6 DICOM
fajlok is. A protokoll alapjan 3 kilonbozé tipusi mérést végziink: megnézziik a lamel-

lak teljesen nyilt, zart, illetve olyan allapotukat amikor kiilonb6z6 g tavolsagra vannak

kinyitva.
A B A B
(a) Balrol zart helyzet (b) Jobbrdl zart helyzet
A B A B

> ;
:_ 9

(c) Nyitott helyzet (d) g nagysdgu nyitott helyzet

5. abra. A sokleveles kollimédtor (multileaf collimator, MLC) kiilénb6z6
helyzetei a mérések soran

Ha a lamellak teljesen nyitott allapotban vannak, akkor ezek mozgatasa nélkiil meg-
mérjilk nyilt mezé esetén az Ropen értéket. Ezutdn a szivargdst abban az esetben, ha
a lamellak teljesen Osszezdrnak. Itt elészor az egyik, majd a masik oldali (az egyszeri-

ség kedvéért ezeket A-val és B-vel jelolik) lamelldkkal takarjuk a mez6t, megmérjik a
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2.4. Tervezdrendszer, tervek 2. ANYAG ES MODSZEREK

szivargast. A kapott két értékbdl szamolhat6 az atlagos transzmisszio:

_ Rra+ Rrp

Ry 5

Ezutan a lamellakat kiilonb6zo g tavolsagokra kinyitjuk és ebben az allapotukban,
ezeket egyenletesen mozgatva mérjilkk végig a mezot. A hasznalt g tavolsdgok ionizacids
kamra esetén 2, 4, 6, 10, 14, 16, 20 mm-esek voltak, mig EPID esetében 2, 3, 4, 5, 7,
10, 15 és 20 mm-esre modosultak. Minden méréshez feljegyeztitk az R, szivargast. Tobb
mérés esetén R,-t a mért értékek atlagabodl lehet megkapni.

A ¢ tavolsag és Ry transzmissziobol szamolhatd egy masik paraméter a kovetkezo-
képpen:

e 1 o)

~ 120[mm]
Ebbdl a kovetkezd képlettel kaphato korrigdlt érték: R, = R, — Ryr.

A DLG innen meghatdrozhaté, ha g-t dbrdzolom R fiiggvényében. A pontokra egye-
nes illeszthetd, aminek egyenletét a - R + b alakban felirva és az illesztést elvégezve a
kapott b paraméter abszolutértéke lesz a DLG.

A transzmisszio is megkaphaté, ha a nyilt, illetve a zart mezonél tapasztalt eredmé-
nyek hanyadosaként, azaz 22— lesz a transzmisszié.

Ropen

2.4. Tervezorendszer, tervek

A Varian Eclipse 16.1 tervezorendszere allt rendelkezésiinkre. Nem a klinikai gyakor-
latban alkalmazott tervezorendszert hasznaltam, hanem egy tesztverziot, amin csak az
elére feltoltott betegek adatai voltak elérhetok. A rendszernek ezenkivil minden funkci-
Oja megegyezett a valos rendszerével: lehetdség volt tervek készitésére, illetve a DLG és
transzmisszo értékek valtoztatasara és portaldozimetria médban gamma-analizisre is.

A betegek korabban elkészitett terveivel dolgoztam, 6sszesen 3 tervet elemeztem.
Mindannyian 6 MV FFF energids, tidé sztereotaxids sugarterapiat (stereotactic body
radiotherapy, SBRT) kaptak. A forgébesugarzds miatt betegenként 4 adat (4 iv) &llt

rendelkezésre.
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2.5. Gamma-analizis 2. ANYAG ES MODSZEREK

(a) Transzverzalis nézet (b) 3D-s nézet

(c) Koronélis nézet (d) Szagitalis (oldalirdnyt) nézet

6. abra. A vizsgalt tervek egyike

A kiértékelést a tervezorendszerben Portal Dosimetry nevii munkafeliileten végez-
tem el. Ennek kiértékelése soran a predikcios eloszlas kiszdmitdsdhoz AAA (Anisotropic

Analytical Algrorith) algoritmust hasznaltam.

2.5. Gamma-analizis

A gamma-analizis egy olyan mddszer amivel a tervek dozimetriailag ellenérizhetok.
Segitségével a tervezett és mért doziseloszlas pixelenként 6sszehasonlithato. Két jellemzo
paramétere van: az egyik a megengedett doziskiilonbség, a masik a megengedett tavol-
sagkulonbség, ezeket jeloljiik Ag-al és As;-vel. A dézis toleranciaszintjét szazalékban, a
tavolsagét pedig mm-ben szokas megadni. Az analizist a gamma-fiiggvény segitségével

lehet elvégezni, aminek értéke egy 7es. pontban egy az 7.y szerinti minimum értékeként
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2.5. Gamma-analizis 2. ANYAG ES MODSZEREK

definialhaté. A gamma-fiiggvény:

Tteszt — Tre 2 desz Ttesz _dre Tre
V(Tteszt) = ( d tAt _f) + ‘ t( : t)Ad f( f)

ahol diesst (Treszt) @ tervezett dozis eloszlasa dyef (1) pedig a mért doziseloszlas.

Manage Templates %
Marme: v
sl fen Copy el Dose Evaluation Options b
Assigned Plans: | Edi..,
Gamma Analyss
Dosa Tolerance: (1.0 % of Reference Value
[ Default Template Gamma Analyse = =
Constancy Check Template Dosa Tolerance: |1.0 % of Reference Valse DTA: 10 | mm
Abgnment DTA: 1.0 mm [+ Use Local Gamma Evaluation
[+ Parform Auto Alignment fuse Local Gamma Evaluation Use Improved Gamma Evaluation
[CJAlign to Setup Image A use Improved Gamma Evaluation Tests
EARtn Tests Area Gamma < 1.0 > 950 | %
B ] Area Gamma < 1.0 > [050 | % L] Matm Gamrre < 15
Absolute Mode CU - L
|_ [ Macimum Gamma < 15 | ] Average 62 < [os
Normalzation Method: B Garma < |05 =
[averge | [JLca Gamma > 1.0 < Y
Mawmum of Each Dose CILCA Gamma > 1.0 - o ;
— [Jarea Gamma > 0.8 < (100 | %
[lAreaGamma > 0.8 < |10 |= -
|1.0 %

= [Jarea Gamma > 1.2 <
[Jarea Gamma > [1.2 < (1.0 % —

Region of Interest Dose Difference

Dose Diffe
[Dose Threshold 1.0 % ik
el e Tests
LI ; ] Maximum Dase DIF. < [1.00 _| fall [ Maximam Dose DT, < (100 | QU
HLC CIAD 100 | em — =

= * [[] Average Dose Diff. < [n20 | [] Average Dose Diff. < (020 | Qw
[AeaDose 0F. > [0.50 |CU< [100 | % [JAreaDoseDiff. > (050 |@U< [10.0 | %
[AreaDose OF. > [0.80 @< (30 | % [lArea Dose Diff, > [0.80 |cu< %

o
=
g |:
3
T

Boort. roor.. concel
7. dbra. A gamma-analizishez hasznalt beallitasok

Egy adott pixelt akkor fogadunk el, ha esetében a gamma-fliiggvény értéke kisebb,
mint 1. A gyakorlatban legfeljebb 3%, 3mm értékeket haszndlnak. Annak érdekében,
hogy pontosabb képet kapjak, a kiértékelés soran ennél szigoribb értékeket (1% és 1 mm)

allitottam be. A haszndlt bedlitasok a 7. dbran lathatoak.
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3. EREDMENYEK

3. Eredmények

3.1. Irodalomkutatas

A vizsgalt 18 cikkben 6sszesen 9 kiilonb6z6 tipusu gyorsité szerepelt. A méréseket
tobb kiilonb6z6 modszerrel végezték: jellemzden ionizacids kamraval, de volt ahol EPID-
del vagy filmmel mértek. Osszesen 7 kiilonbozé energian mértek: 4 MV, 6 MV, 6 MV
FFF, 10 MV, 10 MV FFF, 15 MV, 18 MV.

DLG (mm)
Forrds | Mérés médja 6 MV [ 6MV FFF [ 10 MV [ 10 MV FFF
(4] ionizaciés kamra || 0,94 0,75 1,1 0,95
4] film 1,36 1,26 1,45 1,54
5] ionizaciés kamra || 2,1 1,5 24 2,2
5] detektor matrix 2,3 1,65 2,5 2,3
[15] ionizaciés kamra || 1,16 0,99 1,32 1,21
[17] | ionizdciés kamra | 0,95 0,8 1,1 1,01
[18] ionizaciés kamra || 1,33 1,16 1,57 1,44
Transzmisszié (%)
Forrés | Mérés modja 6 MV \ 6MV FFF \ 10 MV \ 10 MV FFF
4] ionizéaciés kamra || 1,74 1,39 2,05 1,7
5] ionizaciés kamra || 2,45 1,84 2,85 2,05
5] detektor matrix 1,56 1,34 1,84 1,64
[15] ionizaciés kamra 1,5 1,27 1,72 1,54
[17] ionizaciés kamra || 1,52 1,29 1,56 1,73
18] | ionizdciés kamra | 1,58 1,36 1,79 1,63

1. tablazat. Az nemzetkozi irodalomban talalhaté MLC paraméterek

A DLG, illetve transzmisszié értékeket csak azokbol a cikkekbol gytijtottem ki, ahol a
méréshez rendelkezésre allo eszk6zokhoz hasonléan Varian TrueBeam gyorsitoval és Mil-
lenium 120 MLC-vel mértek, illetve nem hasznaltak semmilyen korrekciét. Ilyen cikkbol
Osszesen b darab volt, az ezekben talalhaté értékek osszesen 25 kiillonbo6z6 gyorsité ada-
tait tartalmazzak. Ennek oka az, hogy voltak olyan cikkek, ahol a paramétereket tobb
gyorsitdé paramétereinek mérésével és atlagolasaval hataroztak meg.

A cikkekbdl kigytijtott eredmények a 1. tablazatban lathatéak. A tablazatban azt is

feltiintettem, hogy az egyes esetekben mivel mértek.
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3.1. Irodalomkutatés

3. EREDMENYEK

Az OOI-ben rendelkezésre all6 korabbi mérési adatok koziil a 2. tablazatba, az el6z6-
hoz hasonléan azokat gyijtottem ki, amiket 6 MV, 6 MV FFF, 10 MV vagy 10 MV FFF

energian mértek. Ezen mérések mindegyike ionizacids kamraval tortént, vizfantomban.

DLG (mm) Transzmisszié (%)

Gyorsit6 | 6 MV | 6MV | 10 MV | 10 MV || 6 MV | 6MV | 10 MV | 10 MV

FFF FFF FFF FFF
gyorsito 1 | 1,03 | 0,677 | 0,994 0,833 1,46 | 1,22 1,67 1,46
ovorsité 2 | 1,05 | 0823 | 1,173 | 1,102 | 1,35 | 1,18 | 1,53 | 1,32
ayorsito 3 | 1,071 | 0,954 | 1,208 | 1,139 | 1,39 | 124 | 1,68 | 1,51
oyorsité 4 | 1,05 | 0,913 | 1,213 | 1,115 | 14 | 1,18 | 1,64 | 146
gyorsité 5 | 1,13 | 0,932 | 1,281 1,096 1,27 | 1,03 1,49 1,29
oyorsité 6 | 1,186 | 1,013 | 1,321 | — 144 | 118 | 1,67 .
gyorsité 7 | 0,815 | 0,588 | 1,001 — 1,87 | 0,96 1,43 —

2. téblazat. A korabban mért dozimetriai lamella tévolsag (dosimetric
leaf gap, DLG) és transzmisszié értékek
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3.2. Ionizacios kamraval torténé mérések eredményei 3. EREDMENYEK

3.2. Ionizaciés kamraval torténé mérések eredményei

Az ionizaciés kamraval mért adatokbol a DLG-t és a transzmissziot az extrapolacios
protokoll szerint hataroztam meg. A 6 MV FFF energian elvégzett illesztés lathato a 8.
abran, a DLG-t mm-ben kapjuk meg.

2oj

15:

10 +—

g [mm]

y = 21,457x - 1,044

0 4 : . | _ |
0,0000  0,2000  0,4000  0,6000  0,8000 1,0000  1,2000
Rg'

8. dbra. Az extrapoléacids protokoll alapjan elvégzett illesztés 6 MV FFF
energian

Az illesztést a fentihez hasonléan minden energidra elvégeztem, az eredmények a 3.
tablazatban vannak Osszefoglalva. Itt az elkiilonitett adatsor tartalmazza a korabbi ido-

pontban 6 MV energian mért értékeket.

’ Energia ‘ DLG (mm) ‘ Transzmisszié (%) ‘
6 MV 1,2069 1,4494
6 MV 1,3261 1,4251
6 MV FFF | 1,040 12158
10 MV 1,3365 1,6709
10 MV FFF 0,1225 1,4972

3. tdbldzat. Az ionizacids kamraval mért DLG és transzmisszio értékek
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3.3. EPID-el tértén6 mérések eredményei 3. EREDMENYEK

3.3. EPID-el tortén6 mérések eredményei

| —

a) Nyilt mezé ) Balrol zéart ) Jobbrdl zart

) 2 mm ) 3 mm ) 4 mm ) 5 mm

) 7 mm ) 10 mm ) 15 mm ) 20 mm
9. dbra. Az elektronikus mez6ellen6rz6 rendszerrel (electronic portal
imaging device, EPID) mérési eredményeirdl késziilt képek

Az EPID-del torténé mérés sordan a 9. abran lathato képeket kaptam. FEzen ké-
pekbdl a tervezorendszer segitségével lehetett szamszertisiteni a mért eredményeket. Az
izocenterben egy 2x12 cm-es téglalapot kijelolve, a kijelolt tertiletrdl megjelenithetd egy
hisztogram, errol olvastam le az atlagdézist.

A leolvasasast minden mért energian, minden adatra elvégeztem. Ezekre a ionizacios
kamréas mérésekhez hasonléan, egyenest illesztettem, igy adodott a DLG. A transzmisszio

R

nyek a 4. tablazatban lathatoak.
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3.3. EPID-el tértén6 mérések eredményei 3. EREDMENYEK

(a) A képen 2x12cm-es téglalapot jeloltem ki

Histogram MV_0_0a5
Histogram Statistics

MV_0_0a5:

Count

0.4 0.5 0.6 0.7 0.8

Ccu

(b) A megjelend hisztogram adatai koziil leolvashat6 az dtlag (Mean)

10. dbra. A mérések kiértékelése

| Energia | DLG (mm) | Transzmisszi6 (%) |
6 MV 1,0325 1,1976
6 MV FFF 0,6372 0,7513
10 MV 1,2851 1,6337
10 MV FFF | 1,0832 1,2694

4. téblazat. Az EPID-del mért dozimetriai lamella tavolsag (dosimetric
leaf gap, DLG) és transzmisszi6 értékek
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3.4. A gamma-analizis eredményei 3. EREDMENYEK

3.4. A gamma-analizis eredményei

A vizsgalt 3 beteg esetén betegenként mind a 4 ivre elvégeztem a gamma-analizist.
Kezdetben a gyorsitéban jelenleg megadott DLG és transzmisszié értékkel elemeztem
(1,0633 mm és 1,2200 %), majd ezeket az értékeket tobbszor megvaltoztattam: a nemzet-
kozi szakirodalom, illetve a sajat mérési eredményeim alapjan. Ezutan, figyelve a gamma-
analizis eredményeit az egyes tervek esetén, tjabb értékeket allitottam be és elemeztem
az eredményeket. Az 1j értékek megadasanal elsésorban a DLG-re koncentraltam, transz-
misszionak a gép eredeti paraméteréhez hasonld adatokat adtam meg, az eredmények az
5. tablazatban lathatok.

Az eredmények az analizis soran grafikusan is megjelenithetok voltak: a képernyon
lathato volt a mért és a prediktalt dozis, illetve a gamma-analizis eredménye. A 11b abran
pirossal latszodnak azok a pixelek, amik nem felelnek meg a gamma-fiiggvény értékére
vonatkozo kévetelménynek. Ezenkiviil meg lehetett jeleniteni az eredményekhez tartozo

dézisprofilokat és hisztogramot.

(a) A prediktalt dézis megjelenitése (b) A gamma értékek megjelenitése

11. abra. A gamma-analizis eredményeinek grafikus megjelenitése
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3.4. A gamma-analizis eredményei 3. EREDMENYEK

DLG (mm) | Transzmisszié (%) | CCW (%) | CCW1 (%) [ CW (%) [ CW1 (%) |

1,0630 1,2200 93,3 96,0 93,5 91,1
0,7500 1,3900 93,1 96,6 94,0 91,6
1,1600 1,3600 90,5 93,8 91,5 89,8
1,0800 1,1173 94,4 96,6 94,2 91,6
1,0440 1,2158 93,5 96,2 93,7 91,2

10,6372 0,7513 97,1 98,9 95,7 94,5
0,7500 1,2000 95,1 97,2 95,1 92,7
0,7000 1,2000 95,2 98,1 95,1 93,0
0,7000 1,1000 96,2 98,4 95,4 93,6
0,6000 1,1000 96,2 98,4 95,3 94,0
0,7303 0,7513 97,3 99,1 96,0 94,3
1,0630 1,2200 93,0 92,7 93,9 97,7
0,7500 1,3900 94,3 93,0 94,6 97,5
1,1600 1,3600 91,6 91,1 92,3 97,1
1,0800 1,1173 93,2 93,1 94,3 97,8
1,0440 1,2158 93,1 92,9 94,0 97,7

2 10,6372 0,7513 94,9 93,5 95,4 96,8
0,7500 1,2000 94,6 93,3 95,3 97,5
0,7000 1,2000 94,8 93,2 95,4 97,3
0,7000 1,1000 94,9 93,6 95,5 97,3
0,6000 1,1000 94,9 93,4 95,4 96,8
0,7303 0,7513 95,0 93,6 95,5 97,2
1,0630 1,2200 97 4 95,7 90,3 84,4
0,7500 1,3900 97,5 97,2 93,1 86,9
1,1600 1,3600 96,3 93,9 88,6 82,2
1,0800 1,1173 97,6 95,9 90,6 84,7
1,0440 1,2158 97,5 95,8 90,7 84,7

3 10,6372 0,7513 97,4 98,0 94,5 88,7
0,7500 1,2000 97,9 97,5 93,4 87,4
0,7000 1,2000 97,8 97,5 93,6 87,8
0,7000 1,1000 97,9 97,6 93,7 88,0
0,6000 1,1000 97,5 97,3 94,2 88,9
0,7303 0,7513 97,9 98,3 94,1 88,1

5. tablazat. A gamma-analizis eredményei kiillonb6z6 transzmisszié és
dozimetriai lamella tédvolsagok (dosimetric leaf gap, DLG) mellett mind
a 4 ivre
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3.4. A gamma-analizis eredményei 3. EREDMENYEK

Ha a gamma analizis eredményeit egymas mellett jelenitjiik meg minden vizsgalt eset-

re, akkor a pontossag valtozasa szemmel lathato. . 4bra)

a) 91,1% b) 91,6 % c) 89,8%

d) 91,6 % e) 91,2% f) 94,5 % g) 92,7 %

h) 93 % i) 93,6 % ) 94% k) 94,3 %

12. abra. A gamma analizis eredményei az els6 beteg esetén a CW1-es
ivre
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4. MEGBESZELES ES KONKLUZIO

4. Megbeszélés és konkluzio

4.1. Irodalomkutatas

A nemzetkozi szakirodalom alapjan megéllapithato, hogy a DLG mérésére és meg-
hatarozasara nagyon sokféle lehetéség van. Sem a mérés, sem az adatok feldolgozasat
illetéen nincs egységes modszertan, nagyon gyakori kiillonb6zo korrekciok hasznalata is,

emiatt az eredmények is eltérnek egymastol.

4.2. Mérési eredmények

A mérések soran megismerkedtem és megértettem egy olyan modszert, amivel meg
lehet hatarozni a gyorsité MLC paramétereit.

Az ionizaciés kamraval végzett mérések eredményei 6sszhangban vannak a korabbi
eredményekkel, illetve az irodalomban fellelhet6 értékekkel. A korabbi eredményekkel
valé hasonldsdg jol mutatja, hogy a CIRS szilardvizfantom, illetve a hagyoméanyos viz-
fantomokkal valé mérések valéban ekvivalensnek tekinthetok.

Megfigyelhetd, hogy a 6 MV energidval, két kiillonb6z6 idépontban mért adatok is
eltérnek, 6 MV energian. Az eltérérés a DLG esetén 0,12 mm, mig a transzmisszio esetén
0,024 %, ami nem nevezhetd jelent&snek.

Az EPID-del mért értékek az ionizaciés kamraval mért értékekhez képest eltérnek, ez
foleg a transzmisszional szembetind. Ugyanakkor ezek az eredmények is elfogadhatok,

viszont tovabbi vizsgalatokat igényelne a pontosabb elemzésiik.

4.3. DLG finomhangolasa

A gamma-analizis eredményei a sajat ionizaciés kamraval, illetve EPID-del mért DLG
és transzmisszios adatparok esetén javultak az eredeti értékekhez képest.

Amikor a transzmisszié értékét fixaltam és csak ehhez prébaltam allitani a DLG-t,
akkor tapasztalhatd volt, hogy adott transzmisszié mellett csokkentve a DLG-t, jobb
eredményt kaptam, viszont ez a tendencia egy id6 utan megallt.

A legjobb és a legrosszabb gamma-analizis eredményének kiillonbsége a harmadik beteg

esetében volt a legjelentdsebb, 6,7%. Mind a 12 adatot tekintve a kiilonbségek atlaga
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4.4. Jovbbeli tervek 4. MEGBESZELES ES KONKLUZIO

4,075 %. Mindebbdl lathatd, hogy érdemes foglalkozni a DLG pontos mérésével, hiszen a

megadott MLC paraméterek jelentésen befolyasolhatjak a kezelés pontossagat.

4.4. Jovobeli tervek

Jelen dolgozatban a 6 MV FFF energidra végeztem el a mért adatok részletes analizi-
sét. A jovOben szeretném ugyanezt a tObbi energidra is megismételni, és minden adatot
egyiittesen értékelni. Ezenkiviil a méréseket mas, fiiggetlen detektorokkal is el kellene

végezni.
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FUGGELEK

Fiiggelék

A. Ionizaciés kamraval mért eredmények

g [mm]
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(¢) 10 MV FFF

13. dbra. Az ionzéciés kamras mérésekhez tartozdé illesztések
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B. EPID-DEL MERT EREDMENYEK
B. EPID-del mért eredmények
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14. dbra. Az EPID-es mérésekhez tartozé illesztések
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