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. BEVEZETES

A daganatok radioaktiv izotopokkal vald kezelése mar tobb, mint szaz éve hasznalatos
modszer, mely a radioaktivitds felfedezésével kezdodott. Hamar felfedezték, hogy a
radioaktiv sugarzas hatékonyan pusztitja a daganatos sejteket, viszont kezdetben csak
kisérleti tapasztalatok alapjan végeztek kezeléseket. A modszerek az évek soran fejlodtek,
ehhez hozzajarult tobbek kozott a kiilonbozo képalkotd rendszerek megjelenése, majd a
képalkotd eljarasokon alapuld szamitdogépes tervezés is. A metszetképalkotd eljarasok
(CT, MRI, UH, PET, stb.) lehetové tették a pontosabb céltérfogat-meghatarozast (a
céltérfogat a térfogat, amelyet be kell sugarazni adott dozissal ahhoz, hogy ne maradjon
daganatos sejt a betegben), valamint a védendé szervek pontos kijelolését a
haromdimenzids, anatomiailag pontos képeknek koszonhetden. Fontos szempont a
sugarkezeléseknél, hogy minden szervnek megvannak a toleranciadozisai, amelyek felett
megnd a kiilonb6zd sulyos mellékhatasok kockazata. A tuldozirozés és az aluldozirozas is
okozhat sugarbalesetet, illetve aluldozirozds esetén a tumor nem kapja meg az
elpusztitashoz sziikséges dozist, az egészséges szovetek doziskorlatjanak eléréséhez
viszont kozelebb keriil a beteg.

Jelenleg kétféle sugarterapiat alkalmaznak: teleterapiat és brachyterapiat.

I.1. A teleterapia

A teleterapia kiilsd sugarkezelés. Ez azt jelenti, hogy a sugarforrds a betegen kiviil
helyezkedik el. Ez éltalaban egy linearis gyorsito, amely képes korbefordulni a test kortil.
Nagy térfogatok homogén besugarzasara alkalmas, amiben egészséges sejtek is vannak. A
céltérfogat nem csak a daganat, bele kell szamitani a beteg és daganata besugarzas alatti
és besugarzasok kozti elmozdulasat is, igy mindig nagyobb térfogatot sugaraznak be.
Mivel dolgozatom téméja ndgyogyaszati daganatok brachyterdpias kezelése, a teleterapias

kezelések fajtaira nem térek ki bévebben.

1.2. A brachyterapia

A brachyterdpia neve a gordg brachy (kozel’) szobdl ered. A mddszer 1ényege, hogy
kisméretii, zart sugarforras keriil a besugarzandé daganatba vagy a kozelébe. Eldnye, hogy

noveli a tumor dozislefedésének pontossagat, és a dozisgradiens meredek, igy a kornyezo
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¢ép szovetek és védendd szervek csak minimalis dézist kapnak. Hatranya, hogy csak jol
lokalizalt tumorok ellatasat teszi lehet6vé, tul nagy céltérfogat esetén nem hatékony,
valamint nagy pontossagot ¢és klinikai gyakorlatot igényel. A doziseloszlas a

dozisgradiens miatt inhomogén.

A brachyterapias kezeléseket  megkiilonboztethetjik  a sugarforras
dozisteljesitménye, valamint a sugarforras helyzete alapjan. A dodzisteljesitményt
adott referencia-pontra hatarozzuk meg (mivel a dozistér nem homogén).
Doézisteljesitmény alapjan a brachyterapia lehet
1. Kis dozisteljesitményti (LDR, Low Dose Rate): a sugarforras dozisteljesitménye
kisebb, mint 2 Gy/éra.
2. Kozepes dozisteljesitményti (MDR, Medium Dose Rate): a sugarforras
dozisteljesitménye 2 Gy/ora és 12 Gy/ora kozé esik.
3. Nagy dozisteljesitményli (HDR, High Dose Rate): a sugarforras dozisteljesitménye
nagyobb, mint 12 Gy/éra.
Létezik az ugynevezett pulzald dozisteljesitményti (PDR, Pulsed Dose Rate) technika
is, amely az LDR és HDR technikdkat hivatott Otvozni: lényege, hogy kis

dozisteljesitménnyel, napi tobb frakcioban zajlik a kezelés.

A sugarforras elhelyezkedése alapjan hat kezelési modszert kiilonbozetiink meg:

1. Intrakavitalis: testiiregi kezelést jelent, ilyenkor applikator segitségével a beteg

valamely testiiregébe helyezik a sugarforrast. Gyakori kezelési moddszer pl.
ndgyogyaszati daganatok (méhnyak, méhtest) esetén.

2. Intersticialis: szovetkozi kezelés, mely sordn a tumoros szdvetbe vezetik a
sugarforrast tiik segitségével. Jellemzd kezelési modszer prosztata-, emld-, és
méhnyakdaganatok, valamint fej-nyaki tumorok és lagyrész szarkomak esetében.

3. Intraluminalis: olyan kezelés, amely soran rugalmas muianyag katétereket
helyeznek a kezelendd szervbe, amelybe bevezetik a sugarforrast, igy kisebb
atméroji, csoves szervek (pl.: nyeldcso, 1égesd) kezelésére alkalmas.

4. Intravaszkularis: koronaridk, periférias artéridk érsziikiiletére iranyulo kezelés. Ezt
a kezelési modszert mar nem alkalmazzk.

5. Feliileti kezelés: borfelszinen vagy borfelszinhez kozeli tumorok kezelésére

alkalmas technika.



Brachyterapias kezelések sordn tobbféle sugarforrast is alkalmaznak, egyik
leggyakoribb sugarforras az Ir-192, dolgozatomban is ilyen sugérforrassal kezelt
betegeket vizsgalok.

A kezelések id6tartamuk tekintetében is megkiilonboztethetok. Létezik

1. Ideiglenes beiiltetés: a dozisleadast kovetden a forrast eltavolitjak abetegbdl.

2. Végleges beiiltetés: a forras a betegben bomlik le, teljes élettartamaalatt megy
végbe a dozisleadas. Ehhez ugynevezett seed-eket (kisméretli sugarforrasok)
alkalmaznak.

A kezelések soran tavvezérléses utantoltéses technikdt alkalmaznak. A

sugarforrast szamitogépes vezérléssel juttatjak a betegbe helyezett applikatorba,
igy csokkenthetd a kezeldszemélyzet sugarterhelése, biztonsagos, gyors, és
hatékony kezelési modszer.

Az egyik leggyakrabban hasznalt, korabban is emlitett sugarforras az Iridium 192-es
izotopja, melynek felezési ideje 74,2 nap. Negativ B-bomléssal bomlik, elektronbefogas
utjan keletkezik y-sugarzas. A bomlasi egyenlet a kovetkezo:

[—192 > Pt—192+ - +y
Klinikai jelentésége brachyterapiaban a gamma-sugarzasnak van, mert a B-sugarzasat a
tarolo kapszulajaval learnyékoljak.

A besugarzastervezés az 1990-es évek végéig kimertilt a forrds koriili dozistér kézi
meghatarozasdban, de ma mar a szamitastechnikdnak koszonhetden haromdimenzids
metszetképalkotd eljarasokkal (leggyakrabban CT, MR, UH) késziilt képek alapjan
torténd pontosabb besugérzastervezés is lehetséges. Az ilyen képek alapjan torténd
besugarzastervezés 1épései a kovetkezOk: a szakorvos a képkészleten bejeloli a
céltérfogatot, illetve a védendd szerveket. Ezt kovetden a fizikus megtervezi, hogy a
forrds az egyes poziciokban mennyi id6t toltson el, igy kialakitva a lehetd legjobb

doziseloszlast.

1.2.1. Nogyogydszati daganatok brachyterdpidja

A méhnyakrdk az egyik leggyakoribb ndgyogyaszati daganat, és a ndknél eléforduld
harmadik leggyakoribb daganattipus, 2008-as adat szerint nagyjabol évi 500 000 esettel,
melybdl 250 000 halalos kimenetelii. Nogyogyaszati daganatok (pl. méhnyak-, illetve
méhtestdaganat) esetén lokalisan eldrehaladott tumor esetén jol alkalmazhaté a
brachyterdpia. Természetesen itt is, mint minden sugarterapids kezelésnél, elsddleges
szempont, hogy a céltérfogat megkapja a céldozist, a védend6 szervek pedig minél kisebb

dozist kapjanak. Ezt a nagy dozisgradiens, €s a négyzetes tavolsagfiiggés (a pontforrasbol
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kiindul6 sugarzas intenzitasa a tavolsag négyzetével forditottan aranyosan csokken) teszik
kivitelezhetové. A kezeléshez hasznalt applikator tipusat a daganat tipusa ¢&s
elhelyezkedése szabja meg. Hasznalhatnak intrakavitalis, intersticialis, valamint a kettd
kombinaciojabol allé applikatort. A megfeleld applikator behelyezése utan a betegrdl
haromdimenzios képalkoto eljarassal (ez lehet MRI vagy CT) képet készitenek, amelyen
bejeldlik a céltérfogatot, illetve a védendd szerveket. Ezt kovetden a fizikus megtervezi a

besugarzast, a terv elkésziiltével pedig megkezdik a beteg kezelését.

crer

A klinikai rutinban jelenleg hasznalt ddzisszamitasi médszer az AAPM (American
Association of Physicists in Medicine) TG-43 ajanlasat koveti. A modszer szerint az
elnyelt dozis vizben eldre kiszamolt doziseloszlasok Gsszegeként szamolddik a forras
elhelyezésétol és a tartozkodasi idejétdl fiiggéen. A TG-43 formalizmus nem veszi
figyelembe a kiilonbséget a viz ¢és a kiilonb6z6 szovetek kozott.

A modell-alapti dozisszamitdé algoritmusoknak létezik olyan valtozata, amely
figyelembe veszi a kiilonboz6 szovetek, anyagok (szovetek, applikator) rendszamat,
ezaltal pontosabb képet adva a ddziseloszlasrol, ezt a TG-186 formalizmus hatdrozza
meg. Haromféle modell-alapt dozisszdmitd algoritmus létezik jelenleg ezen miikodési
elv alapjan: a CCC (collapsed cone convolution), a Boltzmann-féle transzport-egyenletet
megoldo, illetve a Monte-Carlo moddszeren alapuld algoritmus. A CCC egy kernel-
szuperpoziciés modszer (a kernel az energiat reprezentalja, amelyegy adott ponton vagy
vonalon torténd interakciobdl ered), amely meghatirozza a dozis- eloszlasokat olyan
teriileteken, ahol az elektromos egyenstly meg van zavarva, mint példaul a szovet-
levegd, illetve a szovet-csont hatarfeliileteken.

A Boltzmann-féle transzport-egyenlet makroszkopikus szinten irja le a sugarzas ttjat
egy kozegen keresztiil. A linearis Boltzmann-transzport egyenletet meg lehet oldani
determinisztikus kozelitéssel, modszeresen diszkretizalva térbeli, szogtdl fiiggd, valamint
energiavaltozokat. Ezzel egy linearis egyenletrendszert kapunk, amelyet iterativan lehet
megoldani. Mivel ezen mddszerek mind fazistér-diszkretizacion alapulnak, a TG-186

formalizmus racs-alapu Boltzmann-egyenlet megoldasként kategorizalja dket.



A Monte-Carlo mddszer egy olyan véletlen mintavételen alapuld numerikus modszer,
mely a nagy szdmok és a centralis hatareloszlas torvénye alapjan eldallitja egy adott
kisérlet végeredményét. Ezzel a modszerrel pontos dozisszamitast kaphatunk, de a nagy
részecskeszam miatt sziikséges az alacsony statisztikai bizonytalansag elérése, igy a
besugarzasi terv elkészitése meglehetdsen hosszu 1ddt vesz igénybe, emiatt leginkabb

kutatasi, mintsem klinikai célokra hasznaljak.

Il. CELKITUZESEK
1. Megfeleld szamt —méhnyak- vagy méhtestdaganatos, fém applikator
behelyezésével kezelt beteg kezelési terveinek elkészitése TG-43, majd TG-186

formalizmussal;

2. A TG-43 ¢és a TG-186 formalizmussal késziilt besugarzasi tervek

dozisparamétereinek statisztikai modon torténd 6sszehasonlitasa;

3. Szamolasi id6k Gsszehasonlitasa.

11l. MODSZEREK

Az Orszadgos Onkologiai Intézet Sugarterapids Osztilyan az Oncentra Brachy
tervezOprogramban (Oncentra Brachy v4.5.3, Elekta Brachytherapy, Veendendaal, The
Netherlands) elérhet6 kétféle algoritmussal (TG-43 és TG-186 formalizmus) készitettem
besugarzasi terveket 26 méhnyak-, illetve méhtest daganatos beteg esetében. A
besugarzas 1%Ir sugarforrassal tortént (kezdeti aktivitisa: A, = 10Ci = 370GBq,
felezési ideje: T% = 74 nap, atlagenergidja: E = 360keV). A besugarzasi tervek CT-

keépek alapjan késziiltek, amelyeken az orvos berajzolta a céltérfogatot és a védendd
szerveket. Elso feladatom az volt, hogy mar kész TG-43 formalizmussal késziilt
besugarzasi terveken helyezzek el pontokat a sugarforras felszinét6l 1 cm-en keresztiil
mm-enként, majd nagyjabol 0,5 cm-enként. Ezt kdvetden a masolt besugarzasi tervre
lefuttattam a TG-186 formalizmussal szamolo algoritmust.

Az AAPM TG-43 formalizmus a hagyomdnyos, homogén viz kozeget feltételezd
algoritmus, amely néhany mésodperc alatt késziti el a besugarzasi terveket, mig az ACE
(Advanced Collapsed cone Engine) algoritmust hasznalé TG-186 formalizmus a
Boltzmann-transzport egyenletet oldja meg, igy figyelembe veszi a szoveti
inhomogenitasokat. Az ACE algoritmus lefutdsa utan az elkésziilt besugarzasi tervbdl is

kigytijtottem ugyanazokat a paramétereket, amelyeket az eredeti besugarzasi tervbol. Ezt
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kovetden ezen paramétereket (térfogati paraméterek, védendd szervek maximalis dozisa,
céltérfogaton beliili pontok maximalis dozisa, stb.) kvantitativ moédon 6sszehasonlitottam.
Ehhez dozisstatisztikakat (atlag, tartomany, stb.), dozis-térfogat hisztogramokat, illetve a
dozis-térfogati paramétereket hasznaltam. Meghataroztam tovabbd a hugyholyag, a
végbél, a szigmabél, valamint az egyéb belek maximalis dézisat, illetve legnagyobb
dozist kapott 2,1, illetve 0,1 cm3-ének minimalis dozisat. Emellett megvizsgaltam a
sugarforras felszinéhez kozel elhelyezett pontok déziseloszlasat mindkét algoritmussal

késziilt terv esetén.

W HRCTV
Sigmoid

M Rectum
Bladder
Bowel

DVH values:

1. abra. Dozis-térfogat hisztogram. Grafikus médon adja meg, hogy a kivalasztott szerv
vagy térfogat mekkora része kap egy adott nagysagt dozist. A vilagoskék vonal tartozik a
céltérfogathoz, a sotétrozsaszin a szigmabélhez, a rdzsaszin a végbélhez, a két sotétkék

pedig sorrendben a huigyhdlyaghoz, illetve a belekhez.



A TG-186 algoritmus hasznalatakor a futdsi 1d6 (tehat az, hogy mennyi id6 alatt
szamitja ki a térfogati dozist) valtozo, néhany perctdl akar fél ordig is terjedhet. Ez fontos
paraméter, mivel a besugéarzasi terv készitése a beteg kezelésének része, és kozben a
beteg bels6 szervei elmozdulhatnak, térfogatuk valtozhat (pl. a holyag telitédhet), ezzel
bizonytalansagot okozva az egyes szervekre szamitott doziseloszlasokban, igy ezt is
feljegyeztem minden beteg esetében.

A vizsgalatban vastag, intrakavitalis, fémbol késziilt applikatorral kezeltbetegeket
vizsgaltam. Az applikdtort sokszor viz hatarolja, a szdveti inhomogenitdsok pedig
emiatt a nagy rendszamkiilonbség miatt alakulnak ki: ezért volt lényeges a fém
applikatorok hasznalata. Az applikator tipusa szerint lehetett egy-, két- vagy harom

crey

vizsgaltuk.

2. abra. Haromdimenzios kép, amelyen jol latszik a kétutas (Ring) applikator, és a

céltérfogat (piros) alakja



3. abra. Méhnyakdaganatos betegrdl késziilt CT, rajta a céltérfogat (piros) és a védendd
szervek (vilagoszold — szigmabél, sotétzold — végbél, halvanysarga — huagyholyag,
narancssarga — belek) konturjai. Az applikatoron pirossal vannak jelolve a sugarforras

megallasi pontjai.

I11.1. A vizsgalt paraméterek

I11.1.1. Térfogati- és dozisparaméterek

Vir-ctv (cm®): a klinikai céltérfogat (,.clinical target volume™) térfogata (a klinikai céltérfogat a
tumor és a tumort kdrbevevo térfogat, ahol még lehetnek nem kimutathato rakos sejtek);

V100, V150, V200 (%): a céltérfogatnak a referenciadozis legalabb 100, 150, 200%-at

kapott relativ térfogata;

D90 (%): a céltérfogat 90%-at besugarzott minimalis dozis;

V100, V1so (cm®): a referenciadézis 100, illetve 150%-a 4ltal besugarzott abszolut térfogat
111.1.2. Minéségi indexek

DNR: dézisegyenetlenségi hanyados (Dose Nonuniformity Ratio),

17
DNR = =22

100
minél kisebb a DNR értéke, annal egyenletesebb a doéziseloszlas;



Cl: lefedettségi index (Coverage Index),

cl 100
v

azt mutatja meg, hogy a céltérfogat hanyad része kapja meg a referenciadozist. Maximalis

értéke 1, ezt altaldban nem éri el a védend6 szervek toleranciaddzisa miatt;

COIN: konformalitasi (illeszkedési) index (Conformal Index),

VCTV

COIN = CI -
Vioo

kifejezi a céltérfogat referenciaddzissal torténd lefedettségét, valamint azt is, hogy a
normal szovetbdl mekkora rész kapja meg feleslegesen a referenciado6zist. Minél nagyobb
a COIN értéke, annal konformalisabb a doziseloszlas. Idealis értéke 1, amikor a CTV

lefedettsége 100%-0s, és a CTV-n kiviili szovetek kevesebbet kapnak az eléirt dozisnal.

I11.1.3. Védendé szervek dozisparaméterei

Dhmax (%): maximalis dozis a hugyholyagban;

D2(h) (Gy): a hugyhodlyag legnagyobb dozist kapott 2 cm3-ének minimalis dozisa;
D1(h) (Gy): a hugyhdlyag legnagyobb dézist kapott 1 cm3-ének minimalis dézisa;
Do.1(h) (Gy): a hugyholyag legnagyobb dozist kapott 0,1 cm®-ének minimalis dézisa;
Drmax (%): maximalis dozis a végbélben;

Da(r) (Gy): a végbél legnagyobb dozist kapott 2 cm3-ének minimaélis dozisa;
D1(r) (Gy): a végbél legnagyobb dézist kapott 1 cm®-ének minimalis dézisa;
Doa(r) (Gy): a végbél legnagyobb dozist kapott 0,1 cm3-ének minimalis dozisa;
Dsmax (%): maximalis dozis a szigmabélben,;

D2(s) (Gy): a szigmabél legnagyobb dézist kapott 2 cm3-ének minimalis dézisa;
D1(s) (Gy): a szigmabél legnagyobb dézist kapott 1 cm3-ének minimalis dézisa;
Do,1(s) (Gy): a szigmabél legnagyobb dozist kapott 0,1 cm3-ének minimalis dozisa;
Domax (%): maximalis dozis a belekben;

D2(b) (Gy): a belek legnagyobb dozist kapott 2 cm3-ének minimalis dozisa;

D1(b) (Gy): a belek legnagyobb dozist kapott 1 cm®-ének minimalis dézisa;
Do,1(b) (Gy): a belek legnagyobb dozist kapott 0,1 cm3-ének minimalis dozisa
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11.1.4. Sugdrforras felszinéhez kozel elhelyezett pontok

P1.10 pontok (Gy): 10 db, a sugarforras felszinétol 1 cm-en keresztiil 1 mm-enként, majd
0,5 cm-enként elhelyezett pont: ezekkel azt vizsgaljuk, hogy a sugarforrastol tavolodva

hogyan valtozik a kétféle dozisszamitas kozotti kiilonbség, milyen a tavolsagfiiggés.

4. abra. A CT-n a sugarforras felszinéhez kozel elhelyezett P1-10 pontok (sarga)

I111.2. Statisztikai elemzés

A statisztikai elemzést a Statistica 12 (StatSoft, Tulsa, OK, USA) programmal végeztem.
A valtozok normalitasat Shapiro-Wilks-teszttel vizsgaltam. Mivel a vizsgalt valtozok nem
normal-eloszlastiak, Wilcoxon-féle parositott probat hasznaltam az dsszehasonlitdsukhoz.
A korrelaciovizsgalatnal azt vizsgéltam, van-e Gsszefliggés a céltérfogat térfogata és a
futasi 1do, illetve a referenciadodzis altal besugarzott abszolut térfogat és a futasi id6
kozott. Ehhez a vizsgalathoz korreldciomatrixot, illetve Spearman-féle nemparaméteres

rangkorrelaciot hasznaltam. A szignifikancia-szint p=0,05 volt.
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IV. EREDMENYEK

A 26 vizsgalt esetb6l 5 db egycsatornas, 18 db kétcsatornas, és 3 db haromcsatornas
applikatoros kezelés volt. A céltérfogat térfogata atlagosan 33,5 cm? (tartomany: 10,4-64,2
cm?®) volt. A TG-186 algoritmus atlagos futasi ideje 16,4 (tartomany: 6-33) perc volt, a
TG-43-¢ néhany masodperc.

IV.1. Térfogati- és dozisparaméterek

TG-43 TG-186 p
Atlag Tartomany Atlag Tartomany

V100(%) 88,2 72,3-95,4 88,2 72,3-96,4 | 0,2012
V150(%) 59,2 46,5-73,8 59,4 46,8-74 | <0,001
V200(%) 39,2 29,2-52,7 39,4 29,4-53 | <0,001
D90(%) 97,7 65,1-114 97,7 |651-114,3 0,4591
Vioo(cm?®) 54,9 20,3-117 53,9 20,3-116,4 0,9188
Viso(cm®) 29 10,9-64,1 28,5 11-64,1 | 0,0064

1. tablazat. Céltérfogatra vonatkoztatott térfogati- és dozisparaméterek értékei.
A V150, V200 és a Viso paramétereknél volt szignifikans kiilonbség a TG-43 és
TG-186 tervek kozott. A V150 0,2%-kal lett tobb a TG-186 algoritmus esetében, a V200-
nal ugyanez volt az eredmény, a Viso paraméternél pedig 0,5 cm? volt a kiilonbség a TG-
43-as algoritmus javara. Ez statisztikai szempontbdl szignifikans kiilonbség, azonban a

kiilonbség klinikai szempontbol nem jelentds.
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IV.2. Mindségi indexek

TG-43 TG-186 p
Atlag Tartomany Atlag Tartomany
DNR 0,53 0,48-0,55 0,53 0,48-0,55 <0,001
Cl 0,88 0,72-0,95 0,88 0,72-0,95 0,1626
COIN 0,53 0,36-0,68 0,53 0,36-0,68 0,3109

2. tablazat. A doziseloszlas mindségi indexei.
A mindségi indexek koziil egyediil a DNR esetében volt kiilonbség a TG-43-mal és a
TG-186-tal késziilt tervek kozott. Ennek oka az, hogy a DNR értéke fligg a V150
értékétdl, és a V150 érték esetében volt kiilonbség a tervek kozott. A TG-43
kisebb Viso esetében lesz egyenletesebb a doziseloszlas — tehat a TG-186 algoritmus

egyenletesebb doziseloszlast eredményez.

IV.3. Védendé6 szervek dézisparaméterei

TG-43 TG-186 p

Atlag Tartomany Atlag Tartomany
Dhmax(%0) 124,3 40,2-270 124,6 40,2-271,7 0,0084

D2(h)(Gy) 4.6 1,8-6,8 4.6 1,8-6,8 0,4227
D1(h)(Gy) 5.4 2-8,5 5.4 2-8,6 0,2733
Do1(h)(Gy) 7.2 2,6-13,6 72 2,6-13,7 0,5002

3. tablazat. A hugyhodlyag dézisparaméterei.
A TG-43- és a TG-186-tervekben egyediil a hugyhdlyag és a szigmabél maximalis
dozisaban, illetve a szigmabél legnagyobb dozist kapott 1 cm®-ének minimalis
dozisaban volt kiilonbség. A TG-186 algoritmus 0,3%-kal adott nagyobb eredményt,

azonban ennek a kiilonbségnek nincs klinikai jelentdsége.
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TG-43 TG-186 p

Atlag Tartomany Atlag Tartomany

Drmax(%) 65,1 19,2-134,8 65,2 18,9-135,1 0,9306

D2(r)(Gy) 2,6 0,9-5,3 2,6 0,9-5,3 1,000
D1(n(Gy) 3 1,1-6,3 3 1,1-6,3 1,000
Do1(r)(Gy) 3,9 1,4-8,5 3,9 1,4-8,5 0,8927

4. tablazat. A végbél dozisparaméterei.

A végbél dozisparamétereiben nem volt kiilonbség a TG-43 és TG-186 tervek kozott.

TG-43 TG-186 p
Atlag Tartomany Atlag Tartomany
Dsmax(%) 70,6 11,7-151 70,5 11,4-151,3 0,0298
D2(s)(Gy) 2,8 0,7-5,8 2,8 0,7-5,9 1,0000
D1(s)(Gy) 3.1 0,5-6,7 31 0,5-6,7 0,0180
Do,1(s)(Gy) 4,2 0,9-9 4,2 0,9-9 0,5839

5. tablazat. A szigmabél dozisparaméterei.
A Dsmax és a D1(s) esetében volt kiilonbség a TG-43 és TG-186 tervek kozott, azonban
hozza kell tenni, hogy a Di(s) esetében Gsszesen 7 eset volt, ahol kiilonb6zd értékek
jottek ki a kiilonbozo algoritmusokkal vald szamoldssal, tehat az adatok nagy része

megegyezett.

TG-43 TG-186 p

Atlag Tartomany Atlag Tartomany

Dbmax(%0) 106,9 29,7-199,7 105,4 10,9-199,7 0,0234

D2(b)(Gy) 4,4 1,5-7,5 4,4 1,5-7,5 0,1797
D1(b)(Gy) 4,8 0,5-8,6 4,8 0,5-8,6 0,0188
Do,1(b)(Gy) 6,3 0,8-11,9 6,3 0,8-11,9 0,8551

6. tablazat. A belek dozisparaméterei.
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Jelentds kiilonbség egyediil a belek maximalis dozisanak értékében lathato, azonban a
kiilonbség olyan kicsi, hogy klinikai relevancidja nincs. A tobbi paraméterben nem

volt kiilonbség a TG-43 és TG-186 tervek kozott.

IV.4. A dézispontok dozisa

TG-43 TG-186 p

Atlag Tartomany Atlag Tartomany
P1(Gy) 203,5 13,6-469,1 134,8 14,5-295,8 <0,001
P2(Gy) 86,4 14,5-229,4 90,5 14,9-220,4 <0,001
P3(Gy) 54,2 15,1-181,4 55,4 15,4-181,4 <0,001
P4(Gy) 36,5 13,7-107,9 36,9 13,8-109,9 <0,001

P5(Gy) 273 11,6-73,2 275 11,7-738 | <0,001
P6(Gy) 21,4 10-49,4 215 10,1-49.8 | <0,001
P7(Gy) 17,5 8,5-35,4 17,6 85354 | <0,001
P8(Gy) 13,2 7.1-20,8 13,2 7.1-21 <0,001
P9(Gy) 8,1 4,5-14,5 8.1 45146 | 0,1097
P10(Gy) 5 2,4-12,8 5 2,4-12,8 1,000

1. tablazat. A sugarforras felszinét6l 1 cm-ig mm-enként, majd 0,5 cm-enként
elhelyezett pontok dézisa.
A sugarforras kozelében elhelyezett pontok esetében a 9. pontig (a sugarforras felszinétdl kb.
1,5 cm-ig) szignifikans kiilonbség van a kétféle eredmény kozott, azonban fontos
megjegyezni, hogy a 7. pont esetében csak 18, a 8. pont esetében 15, a 9. pont esetében 9, és
a 10. pont esetében minddssze 1 kiilonb6z6 érték volt a két algoritmussal vald
dozisszamitaskor. Legkdzelebb a P1 pont volt a sugarforras felszinéhez, és nagyjabol a 7.-8.

pontig voltak milliméterenként elhelyezve a pontok.
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IV.5. A futasi ido vizsgalata

A korrelaciomatrix a Vir-ctv (Cm®) és a futasi idé (min) kozott a kdvetkezo:

VHr-cTv (cM®) Futasi idé (min)
1,0000 0,5403
0,5403 1,0000

A két valtozo kozott szignifikans korrelacid van.

Korrelacio a Vag.cry és a futdsi ido kozott

VHR-CTV (cm3)

o° o Op
= 8 [ s
L0 8o

Futasi idd[min]

H0e000

6. abra. Korrelacio a VHR-CTV és a futasi id6 kozott korrelaciomatrixszal. Az x

tengelyen a céltérfogat térfogata (cm®), illetve a futasi id6(min) lathaté, az y tengelyen

pedig az esetszamok.
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A Spearman-féle nemparaméteres rangkorrelacioval szignifikans korrelacio jott ki a VHr-cTv
¢s a futasi id6, valamint a Voo €s a futési id6 kozott is. Az R (Spearman-egylitthato) értéke a
kovetkezd:

¢ R(VHr-cTv, futasi id6)=0,48 (p=0,0138)

o R(V1oo, futasi id6)=0,49 (p=0,0453)

Ez gyakorlatban azt jelenti, hogy minél nagyobb a klinikai céltérfogat térfogata, annal
hosszabb id6é alatt késziil el a besugarzasi terv a TG-186 formalizmust hasznalo ACE

algoritmussal.

Korreldcio a Vig.cry €s a futdsi idd kozett Spearman-féle rangkorreldcidval Korreldcid a Vigg és a futdsi idd kozott Spearman-féle korreldcioval

Futasi idd{min] Futdsi id6{min]

il il

Vi0a (cm3) P

VHR-CTV (cm3)

DEDD P ol [

7. abra. Spearman-féle nemparaméteres rangkorrelaciok (Vhr-ctv-futasi idd, Vieo-futasi ido).
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Az alébbi abrak szemléltetik, hogy klinikailag milyen kicsi a kiilonbség a két algoritmussal szamolt
doziseloszlasok kozott. A 8. abran a folytonos vonal a TG-186 algoritmussal, a szaggatott pedig a TG-
43 algoritmussal szamolt adatokhoz tartozik (vildgoskék — céltérfogat, sotétrozsaszin — szigmabél,
rozsaszin — végbél, z6ld — hugyholyag, sotétkék — belek).

A 9. dbran a TG-43-mal és a TG-186-tal szamolt dozist kivontuk egymasbol, a doziseloszlasok
kiilonbségei lathatok. A szinek a relativ kiilonbséget mutatjak, a legnagyobb kiilonbség az applikator
felszinén latszik (fehértdl sargaig 0,3%, sarga-narancssarga 0,2%, pirostol rozsaszinig 0,1%, a lila-kék

tartomany pedig 0%).

9. abra. Doéziseloszlas-kiilonbségek
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V. DISZKUSSZIO

Megallapitottam, hogy a térfogati- és dozisparaméterek esetében egyediil a V150,
V200 és Viso paraméterek értéke kiillonbozik szignifikdnsan a két kiilonbozo
algoritmus hasznalatakor, azonban alig van eltérés a kiilonb6zé algoritmusokkal
szamolt adatok kozott. Az adatok kiilonbségeinek klinikai jelentdsége nincs. A
mindségi indexeknél ez a szignifikancia a DNR esetében mutathato ki, a Viso-fliggés
kovetkeztében.

A védendo6 szervek dozisparamétereinél szignifikans kiilonbség két védendo szerv
(htigyholyag és szigmabél) maximalis dozisaban volt kimutathat6, azonban klinikai
szempontbol nem lényeges a kiillonbség, mert a pontdozis értéke nem korreldl sem
amellékhatasok gyakorisagaval, sem pedig a stulyossagaval. A klinikai kimenetel
szempontjabol relevans térfogati dozisparaméterekben nem taldltam szignifikdns
kiilonbséget a kétféle algoritmussal szdmitott doziseloszlas kozott.

Kimutattam, hogy a kétféle algoritmussal szamolt doziseloszlas a sugarforras
felszin¢hez kozel jelentésen eltér, ez nagyjabol 1 cm-en keresztiil igaz, ennél
tadvolabb mar megegyeztek az adatok. A nagy kiilonbség ellenére ezt az eltérést is
figyelmen kiviil hagyhatjuk klinikai szempontbdl. Ennek oka az, hogy a sugarforras
felszinét6l 1 cm-re a sugarzas még a tumorban van, a sugarterapia pedig azon elven
alapul, hogy a rakos sejtek minél nagyobb dozist, a védendd szervek minél kisebb
dozist kapjanak, tehat a tumor gyakorlatilag végtelen doézist kaphatna, nem szamit a
kiilonbség.

Megallapitottam, hogy az ACE algoritmus futasi ideje és a céltérfogat térfogata
kozott szignifikans korrelacid van. Az algoritmus futési ideje valtozo volt, kisebb
térfogati tumoroknal 6-10 perc, nagyobb térfogati tumoroknal akar fél dra is volt.
Ez a futasi 1d6 hosszunak szamit a TG-43 algoritmus néhany masodperces futasi
idejéhez képest. Ha tl hosszu a futasi id6, azalatt a beteg szervmozgésai jelentds
bizonytalansagot okoznak az egyes szervek szamitott dozisaban. Ezen
eredményeket figyelembe véve a TG-43 formalizmus hasznalhato Ir-192
sugarforras koriili dozis szamitasakor a klinikai rutinban, a TG-186 algoritmust

azonban csak kutatasi célokra javaslom.
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VI. OSSZEFOGLALAS

Kutatasom témaja a szdveti inhomogenitasok jelentdségének vizsgalata volt méhnyak- és
szamitasanal. Ehhez két kiilonb6z6 elven alapuld dozisszamitod algoritmust (TG-43 és TG-
186) hasonlitottam 6ssze, melyek koziil a TG-43 homogén viz kozeget feltételez, a TG-186
pedig figyelembe veszi a szoveti inhomogenitasokat a dozis szamitasakor.

Eredményeim alapjan megallapitottam, hogy a két algoritmus a legtobb dozimetriai
paraméter esetén nem adott szignifikansan eltérd adatokat. A legfeltiin6bb kiilonbség a
sugarforras 1 cm-es kornyezetében vald déziseloszlasban mutatkozott, de feltéve, hogy a
sugarzas a sugarforrastdl 1 cm-re még a céltérfogatban van, nincs jelentdsége az eltérésnek,
hiszen a tumor gyakorlatilag végtelen dozist kaphatna. Az eltérésnek a védendd szervekre
szamolt dozis esetén lenne jelentdsége, de ezen paramétereknél nem volt kimutathatod
szignifikans kiilonbség.

Megfigyeltem tovabba, hogy a Boltzmann-féle transzport-egyenletet megoldd, TG-186
formalizmust hasznal6 ACE algoritmus futédsi ideje 1ényegesen hosszabb, mint a TG-43
algoritmusé. Tekintve, hogy az algoritmus futdsa és a besugarzasi terv késziilése az
applikator betegbe helyezése utan torténik, idedlis a lehetd legrovidebb futési 1d6, mivel a
beteg szervmozgasai bizonytalansdgot okozhatnak az egyes szervek szamitott dozisaban

hosszu futasi 1d6 esetén.
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