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Cél: A teljes bérfelszin elektronbesugarzasara (TBEB) olyan modszer bevezetése, amely
a viszonylag egyszeri kivitelezhetdségen tul kell6 doézishomogenitast és minimalis
egésztestdozist eredményez. Anyag és modszer: Az Orszagos Onkologiai Intézetben 1986-
tol végzink nagymezds elektronbesugarzast a Neptun 10p linearis gyorsitoval. A
Mevatron KD linearis gyorsité6 1991-ben tortént tizembeallasaval (a gyorsit6 technikai
adottsagainak és a kell6 méretd bunkernek kdszénhet6en) mod nyilt az in. ,médositott
stanfordi technika” bevezetésére, amellyel a célkitiizéshen megjelolt feltételek jobban
teljesitheték. A 200x75 cm-es mez6t két, egymassal 30°-0s szoget bezard mezé ereddje-
ként kapjuk, 465 cm-es fokusz-bor tavolsag (FBT) esetén. A kezelést 6 iranybol végez-
zilk, 6 MeV energidju elektronsugarzassal. A gyorsité nagy dézisteljesitményd (Hi-E)
iizemmodja a nagy FBT ellenére is viszonylag révid kezelési id6t biztosit. A dozisprofil-
méréseket levegében, minifantomban, mig a mélydozis-méréseket viz- és polisztirol
fantomban, félvezeté detektorral, ill. filmmel végeztiik. Eredmények: A két, egymassal
30°-os szoget bezard mez6 ereddje 200x70 cm-es (sik) tertileten beliil + 5%-on belili
doézishomogenitast eredményez. A 6 irdnyu besugarzas ereddjeként a dézismaximum
mélysége 2-5 mm kozott valtozik, mig a 80%-os pont mélysége 8 mm-ben van. A teljes
test dozisa a bordozis 1%-a alatt marad. Kévetkeztetés: A Mevatron KD linearis gyorsitora
adaptalt modositott stanfordi technika alkalmas teljes bér elektronbesugarzasra. Magyar
Onbkoldgia 44:129-133, 2000.

Objective: Elaboration of such a simple technique for total skin electron irradiation which
ensures good dose homogeneity and minimal x-ray background dose. Materials and
methods: We started large electron field irradiations with the Neptun 10p linear
accelerator in the National Institute of Oncology - Budapest in 1986. After the installation
of the Siemens Mevatron KD linear accelerator it was possible to introduce the modified
Stanford technique. This technique satisfies better the requirements given in the
objective. The required field size of 200x75cm is produced as a result of two fields with
30° angular separation (dual field) at a source skin distance of 465 cm. The patient's body
is exposed to six dual electron fields. The electron energy is 6 MeV. Despite the long
source skin distance the treatment time is relatively short due to the high dose rate (= 940
mu/min) capability of our Mevatron KD. The in air dose profiles were measured in
miniphantom with semiconductor detector. Depth dose curves were measured in water
and in polystyrene phantom with semiconductor detector and with films. Results: The
measured dose homogeneity of the 6 MeV energy dual field with 30° angular separation
is within + 5% in a 200x75cm plane field. The depth of dose maximum of the resulting
dose distribution of six dual field irradiation is between 2 mm and 5 mm, while the depth
of 80% isodose curve is about 8 mm. The total body x-ray background dose is less than
1% of the skin dose. Conclusion: The modified Stanford technique adapted to our
Mevatron KD linear accelerator is suitable for total skin electron beam therapy. Kontra G,
Horvdth A, Bajesay A, Németh Gy. Dosimetry of total skin electron irradiation. Hungarian
Oncology 44:129-133, 2000.
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Bevezetés

A teljes bor elektronbesugarzast (TBEB) ma is az
egyik legmegfeleldbb kezelési modszernek tartjak
bizonyos bdérelvaltozasok (mycosis fungoides,
Sezary-szindréma, generalizalodott Kaposi szarko-
ma és mas cutan lymphomak) kezelésére. A keze-
1és céljatol, az elvaltozas jellegétdl és a beteg altal
esetleg mar korabban kapott kezeléstdl fiiggden
egy frakci6 dozisa 1,8-2 Gy kozott, mig az 6sszdo-
zis rendszerint 20-40 Gy kozott van (2).

Teljes bér elektronbesugarzast elgszor Trump
és mtsai alkalmaztak mintegy 47 évvel ezel6tt (7).
Az azota eltelt idészak alatt igen nagyszamu és
egymastol igen eltérd kezelési technikat alkalmaz-
tak, ill. javasoltak. Ma minden mddszer esetén a
kezelést linearis gyorsitobol nyerhetd, 3-9 MeV ko-
z0tti energiaju elektronnyalabbal végzik.

Nagymez6s elektronbesugarzast hazédnkban
eldszor az Orszagos Onkologiai Intézet Neptun
10p linedris gyorsitojaval végeztiink 1986-ban (5).
Az akkori technikai lehetéségek (elsdsorban a
bunker kis mérete és a nagyobb dozisteljesitmény
hianya) miatt a kezelést csak AP-PA irdnybdl tud-
tuk végezni, amely nem biztositotta a teljes bérfel-
szin megfeleld lefedését. Az 1991-ben tizembe he-
lyezett (Siemens) Mevatron KD linedris gyorsit6-
val mdd nyilt egy lényegesen korszertibb, jobb te-
rapias eredményt igéré kezelési technika beveze-
tésére, ugyanis ezen gyorsito bunkere 1ényegesen
nagyobb és igy lehetévé teszi akar 465 cm-es fo-
kusz-bér tavolsag (FBT) beallitasat is. Ugyanakkor
ezzel a gyorsitoval lehetéség van nagy dozistelje-
sitményd (=940 monitor egység/perc) elektron-
nyalab eléallitasara is (,Hi-E izemmdd”), amivel
elkeriilhet6, hogy a nagy FBT miatt a kezelési id6
talzottan megnovekedjen.

Jelen kozleményiinkben ezen kezelési techni-
ka bevezetéséhez elvégzett dozimetriai mérések-
16l szamolunk be. Az elsé beteget 1993 szeptembe-
rében kezeltiik ezzel a technikaval.

Eszkoz és modszer

A kezelési technika és annak kivalasztdsa

Teljes bor elektronbesugarzashoz az American
Association of Physicists in Medicine (AAPM) ajan-
lasa alapjan minimalisan 160x60 cm-es mez6 szik-
séges. Ezen tertileten beliil hossziranyban legalabb
+ 8%-o0s, keresztirinyban + 4%-os dézishomo-
genitast kell biztositani (1). Nyilvanvald, hogy a be-
teg beallitasa kényelmesebb és kevésbé kritikus, ha
ennél nagyobb, 200x70 cm-es mezével dolgozunk.
Eppen ezért mi ezen utébbi mezoméret eloallitasa-
ra torekedtiink.

A megfelel6 mezéméreten tal biztositani kell
még, hogy a beteg teljes borfeliiletét besugarazzuk.
Ez tobb irdnyud besugarzassal, vagy a beteg forgata-
saval érhet6 el.

A megfelel6 méreti mez6 eldallitasa torténhet
mezoéillesztéssel, szord folia alkalmazasaval és a
beteg, illetve a gyorsitd besugarzas alatti mozgata-
saval.

A fenti két feltétel teljesitése tehat kiillonbozé
modszerekkel torténhet, ennek megfeleléen az iro-
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dalomban igen nagyszamu kezelési technikaval ta-
lalkozunk.

A kezelési technika megvalasztasanal (az egy-
szerd kivitelezhetéségen tul) az alabbi klinikai
szempontokat tartottuk szem elétt:

a. A kezelési id6 a lehet6 legrovidebb legyen, hi-
szen a bevezetésben emlitett betegségek leg-
gyakrabban idds betegeket érintenek, akiket a
(Hi-E tizemmod ellenére is) 25-35 percre el-
nyulé, kényelmetlen testhelyzetben végzett
kezelés igen megviselhet.

b. A testfelszint minél homogénebben sugarazzuk
be, igyekezziink minimalizélni az elkertilhetet-
lentl el6forduld aluldozirozott teriiletek nagy-
sagat.

c. Minimalis legyen az elektronnyaldbban jelen-
1évé fékezési sugarzasbol eredd teljestest-dozis.
Ez azért fontos szempont, mert TBEB-nél az
elektronnyaldbban jelenlévé fékezési sugarzas
aranya lényegesen nagyobb lehet, mint amit a
konvencionalis elektronterapianal megszok-
tuk.

A fenti szempontokat a modositott stanfordi
technika (6) teljesiti leginkabb, ennek megfelel6-
en ezt adaptaltuk a Mevatron KD linearis gyorsi-
tora (4). A kezelést hat irdnybol, 6 MeV energiajua
elektronsugarzassal végezziik, 465 cm fokusz-hor
tavolsag mellett. Az elektronapplikatort eltavolit-
juk, helyére egy 25,5%25,5 cm-es aperturaval ren-
delkezé 6 mm vastag aluminium keretet helye-
ziink és a kollimatort 35x35 cm-re nyitjuk ki. A
megfelel6 méretd mez6t két, egymassal 30°-o0s
szoget bezaré (dual) mezé ereddjeként allitjuk
eld, igy a teljes borfeliilet egy dozisfrakcioval tor-
téné lefedéséhez 6x2 mezo6t kell felvenniink.
Minden egyes irany esetén a beteg eltérg test-
helyzetben all, hogy az egyes testrészek arnyéko-
lasa miatti aluldozirozott bérfelillet minimalis le-
gyen. Az egyes testhelyzetek részetesebb leirdsa
korabbi kozleménytinkben megtalalhat6 (4).

Méréeszkozok

A dozisprofil-gorbéket levegében, 7x7x7 cm-es
polisztirol minifantomban Therados félvezeto de-
tektorral mértilk. A mélydozis-gorbéket Thera-
dos vizfantomban félvezeté detektorral, tovabba
hengeres és sik polisztirol fantomban filmmel és
félvezetd detektorral mértiik.

A sugarmez6 kalibralasat, valamint az elekt-
ronmezdben jelenléve fékezési sugarzas aranya-
nak meghatarozasat Ionex 2500/3 d6zisméréhoz
csatlakoztatott NE 2571-es Farmer kamraval, ill.
Markus kamraval végeztiik. Mivel tobb detektor-
ral és tobb fantommal mértiink kulénbézé koriil-
mények kozott, a mérések pontos kortilményeit
az eredmények ismertetésével egyiitt adjuk meg.

Eredmények és megbeszélés
A dozisprofilok és mélydozisok vizsgdlata

A dozisprofilok mérése elétt, a dozismaximum
mélységének ismeretéhez tudnunk kellett, ho-

© MAGYAR ONKOLOBUSOK TARSASAGH



gyan modosul a 6 MeV-es elektronsugarzas mély-
dozisgorbéje, ha a forras-bér tavolsagot 100 cm-
16l 465 cm-re néveljiikk. Eppen ezért eldszor ezt
vizsgaltuk.

A 6 MeV energiaju elektronsugarzas 100 és
465 cm-es forras-felszin tavolsagnal mért mélydo-
zisgorbéjének Osszehasonlitasa az 1. dbrdn latha-
td. A méréseket vizben, Therados félvezets de-
tektorral végeztiik. A 100 cm-es (normal) forras-
felszin tavolsag esetén a mérést a 15x15 cm-es
standard elektronapplikatorral végeztiik. A 465
cm-es forras-felszin tavolsag esetén elektron-
applikator nélkiil, a f6kollimatorokat 35x35 cm-re
kinyitva mértiink. Lathat6, hogy a 465 cm-nél
mért mélydozisgorbe 3-4 mm-rel a felszin felé to-
lodott, azaz az atlagenergia a vastag levegéréte-
gen valo athaladas kovetkeztében mintegy 1
MeV-vel csokkent. Ugyanakkor a felszini dozis
gyakorlatilag véltozatlan maradt.

Ahhoz, hogy a teljes bér elektronbesugarzast al-
16 testhelyzetben végezhessiik, 190-200 cm magas,
70 cm széles mezdre van sziikség. Ilyen magas me-
z6 két mez6bol tehetd Ossze: az egyik mez6 fosuga-
rat a vizszintes ala kell donteni a/2 szoggel, mig a
masikat a vizszintes folé¢ kell emelni a/2 szoggel
ugy, hogy a dozisprofilok az 50%-os pontoknal illesz-
kedjenek. A két mez6 kozotti a sz0g meghatarozasa-
hoz el6szor levegdben, minifantomban mértik a 6
MeV-es elektronsugarzas dozisprofiljat 465 cm-es
névleges forras-felszin tavolsagnal. A detektor mély-
ségét az 1. dbra alapjan 10 mm-re allitottuk. A gyor-
sit6 (gantry) 90°-os szogben &llt, azaz a sugarnyalab
tengelye vizszintes volt. A 2. dbra a vizszintes és flig-
gbleges irany menti dozisprofilokat mutatja. Az o
szog nagysaga a fuggéleges iranyu profil alapjan ha-
tarozhat6 meg. A profil 50%-os pontjanak a fésugar-
tol mért tavolsaga és a 365 cm-es izocentrum-felszin
tavolsag alapjan a-ra 30° adddott.

A vizszintes irdany menti profilrdl leolvashato,
hogy 90%-0s mezdméret definicié mellett a mezd
szélessége 75 cm, vagyis kelléen széles mez6 all
rendelkezésre. (Az AAPM 4ltal megkivant legaldbb
+ 4%-os dézishomogenitas mar 65 cm-es mez6szé-
lességen beliil teljesiil.) A profilon lathaté kismér-
téki aszimmetriat valészintleg a visszahizott su-
garfog6 (beam stopper) okozza.

A kovetkez6 1épésben ellendriztiik a (szamunk-
ra végeredményben érdekes) egymassal o =30°-0s
szoget bezar6 dual mezé eredé dozisprofiljat 10
mm mélységben. Ezen mérés eredményét a 3. db-
ra mutatja. Lathat6, hogy a dézishomogenitas 200
cm-es mez6hosszon vizsgalva + 5%-on beliili, azaz
lényegesen jobb, mint amit az AAPM ajanlasa meg-
kovetel.

A teljes bor elektronbesugarzast elsdsorban
nem 10 mm mélyen, hanem a felszini és a felszin
kozeli elvaltozasok kezelésére alkalmazzuk, ezért
ellendriztik az egymassal 30°-0os szoget bezard
dudl mezok ered6 dozisprofiljat 0,3 mm mélység-
ben is (4. dbra). (A félvezetd detektorral ennél ki-
sebb mélységben nem lehetett mérni.) Lathato,
hogy a ddzishomogenitas a felszinen is + 5%-on
beltli. A 3. és 4. dbra 6sszehasonlitasakor a 4. db-
rdn, a padlo kozelében kismértékd dozisemelkedés
lathat6, amely valészintleg a padlordl szérodott

TELJES BAR ELEKTRONBESUGARZAS DOZIMETRIAJA

elektronoknak tulajdonithaté. A 10 mm mélyen
mért profilon ez azért nem latszik, mert a szort
elektronok energidja kisebb és igy kisebb hanya-
duk jut le 10 mm mélyre.

A hat iranyt dual mezds besugarzas ereddje-
ként kialakulé mélydozisgorbét 30 cm atmérgja
5-5 cm vastag kor alaku polisztirol fantomlapok
kozé szoritott filmmel mértik teljes bér elekt-
ron besugdrzasi korillmények kozott. Besugar-
zas soran a filmet vizszintesen (azaz a dual me-
z6k fésugarainak szogfelezdjével parhuzamo-
san), a padlotol 130 cm magasra helyeztilk. Az
egyes besugarzasi iranyok az 5. dbrdn lathat6
modon egymassal 60°-os szoget zartak be. Eb-
ben a mérési elrendezésben az elsé 2-3 mm
mélységben a film bizonytalan mérési ered-
ményt ad, ezért 0-5 mm mélységben elvégeztitk
a mérést ugy is, hogy a fantomra filmet, majd
arra kulonboz6 vastagsagu szovetekvivalens
boélusz lapot hajtottunk.

A hat iranybol elvégzett dudl mezds besugar-
zés ereddjeként kialakulé mélydozisgorbét az 5.
dbra mutatja az els6 dudl mez6 fosugarainak
szogfelezdje mentén (az dbran A-O irdny), illetve
azzal 30°-os szoget bezar6 iranyban (B-O irany).
Mindkét gorbét az A-O irdny menti maximumra
normaltuk. Az ¢sszehasonlitas kedvéért az abran
megadtuk az 1 mezdvel torténé besugarzas viz-
ben mért mélydozisgorbéjét is (FBT = 465 cm).
Lathato, hogy a 6 iranyu besugarzas eredménye-

6MeV elektron

1004
90
80

s FFT=465 cm
FFT=100 cm

relativ dozis (%)
ul
o
1

0+ —
0 10 20 30 40
vizmélység (mm)

1. dbra. 100 és 465
cm-es forrds-felszin
tavolsdgnadl mért
mélydozisgorbek.

2. dbra. Vizszintes sugdrnyaldbbal levegoben, fiiggoleges €s vizszintes tengely mentén
mért dozisprofilok. A ,negativ” tdvolsdagok a fosugartol balra, illetve a fésugdr alatti
tavolsdgokat jelentik. A névleges forvds-felszin tavolsag: 465 cm. Energia: 6 MeV

relativ dozis (%)
120

100 = =

= fuggéleges

vizszintes

40

20

-120 -100 -80 -60 -40 -20 0 20 40

fésugartol mért tavolsag (cm)

80 100 120

MRAGYAR ONKOLGGIA 44 FVFOLYAM 2. SZAM 2000




3 dbra. A gantry 75°-0s
és 105 °-os dlldsdndl
mért dozisprofil,
valamint ezen két mezo
0sszegzésével elddllo
dudl mezd dozisprofilja
10 mm mélységben,

465 cm FFT mellett,

6 MeV-es elektron-
sugdrzas eseten.

ként a mélydozisgorbék maximumai a felszin ko-
zelébe huzodnak ki. A B-O irany menti dézisma-
ximum mintegy 18%-kal kisebb, mint az A-O
irany menti maximum, ami annak tulajdonitha-
t6, hogy a B-O irany egyetlen besugarzasi irany-
nyal sem parhuzamos. A 80%-os relativ dozis
mélysége mindkét irany esetén 8 mm-ben van.
Az A-O menti mélydozisgorbében 17 mm mély-
ségben (azaz az 55%-os pont kozelében) torés
van. 17 mm-nél nagyobb mélységben a dozisesés
meredéksége nagyobb, ami arra utal, hogy az
elektronok hatétavolsaga kb. 17 mm-rel egyenld,
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amikor az A-O irany 60°-os szoget zar be a dual
mezdk fosugarai dltal meghatarozott sikkal.

A dézis meghatarozasa

Teljes bor elektronbesugarzas soran a betegnek
leadott doézis megadasahoz az AAPM definici6ja
alapjan egy 30 cm atmérdjd, teljes bér elektron-
besugarzasi korilmények kozott, 6 dudl mezével
besugarazott polisztirol fantom felszinén mért at-
lagdozist kell alapul venni (1). Ennek meghataro-
majd meghataroztuk az un. ,Do6zisosszegzédési
Faktort” (DOF). Ez utobbi a 6 dual mezével, illet-
ve az egy dual mezdvel torténd besugarzas soran
mért dozisok hanyadosaval egyenld.

Egy dudl mez6 kalibraciéjahoz polisztirol fan-
tomban Farmer és Markus kamraval 10 mm mély-
ségben TBEB kortlmények mellett mértik az 1
monitor egységhez tartozé dozist. Az elektronsu-
garzas altal a besugdrzott detektor kabelben gene-
ralt toltés eliminalashoz pozitiv és negativ kamra-
fesziiltségnél mértiik a Q, ill. Q_toltést és a valodi
ionizacios toltést (Q) Wickman és Holmstrém sze-
rint a Q=]Q,-Q|/2 képlettel hatdroztuk meg (8).
A dozist az igy meghatarozott Q alapjan szamol-
tuk. A két kamraval mért dozis 1,4%-on beliil
egyezett.

A DOF meghatdrozasahoz 6 dual mezGvel
TBEB kortilmények mellett besugaraztunk egy 30
cm atmérdji polisztirol fantom feltletére teritett
filmet. Ezutdn ugyanilyen kérilmények mellett,
de egy dual mezdvel egy masik filmet is besuga-
raztunk, azzal a kiillonbséggel, hogy a fantomra te-
ritett filmre 10 mm vastag szovetekvivalens bo-
luszt is teritettiink. A két filmmel mért dozis ara-
nya a DOF-et adja meg. Méréseink szerint a DOF-
re 2,66 adodott.

A fékezési sugarzas aranyanak mérése

Az elektronnyaldbban jelenlévé fékezési sugarzas
aranyanak (X/e) meghatarozasahoz Farmer kam-
raval 30x30x30 cm-es polisztirol fantomban mértiik
a dozist 1,1 cm és 15 cm mélyen, 465 cm-es forras-
felszin tavolsagnal. A valddi ionizacios toltést (Q) itt
is a pozitiv és negativ kamrafesziiltségnél mért Q ,
ill. Q_toltésekbol szamoltuk a Q=1|Q,, -Q|/2 képlet-
tel. A fékezési sugarzas aranyat a 15 cm és az 1,1
cm mélyen mért dozisok hanyadosa adja. Egy dudl
mez6 esetén X/e” = 0,3 % adodott. Ez alapjan 6
dudl mez6 esetén 30 cm atmérdjl polisztirol fan-
tom kozéppontjdban X/e” = 0,68%. Az AAPM ajan-
lasa szerint X/e -nek 1% alatt kell lennie (4). Méré-
seink szerint nalunk ez a feltétel teljesiil.

Kovetkeztetés

Az irodalomban fellelhet6 igen nagyszamu TBEB
kezelési technika attanulmanyozasa utan a mo-
dositott stanfordi technika adaptalasa mellett
dontottink.

A Mevatron KD linedris gyorsito 6 MeV-es
elektronnyaldbjaval 465 cm-es forras-felszin ta-
volsagnal, egymassal 30°-os szoget bezard dual

© MAGYAR ONKOLOBUSOK TARSASAGH



mez6 ereddjeként olyan 200x75 cm-es mez6 all
el6, amelyen beliil a dézishomogenitas + 5%.

Holt és Perry szerint a céltertilet mélysége
teljes bor elektronbesugarzas esetén rendszerint
0-8 mm kozott valtozik (3). Az 5. dbra mélydozis-
gOrbéi alapjan lathato, hogy az altalunk alkalma-
zott kezelési technika esetén a 80%-os relativ
mélydozis mélysége 8 mm, ami azt jelenti, hogy
a 80%-os izodozis-gorbével a teljes bor elektron-
besugarzas indikacigjat alkot6 elvaltozasok leg-
tobbje lefedhetd.

Az elektronnyalabban jelenlévé fékezési su-
garzasbol eredé teljestestdozis méréseink szerint
kevesebb mint 1%-a a bérfelszin doézisanak, azaz
alatta marad az AAPM ajanlasaban megadott 1%-
os felsg hatarnak (1).

A fentiek alapjan elmondhato, hogy az intéze-
tiinkben miikodé Mevatron KD linedris gyorsito-
ra adaptalt modositott stanfordi technika alkal-
mas teljes bor elektronbesugarzasra.
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