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A kézelmultban valt elérhet6vé a Févarosi Onkoradiologiai Kozpontban az elektronikus
mezGellenérzés technikdja. A jelen kozlemény célja, hogy rovid attekintést adjon a kii-
szereket egymassal, valamint a hagyomanyos mezéellendrzé (film) felvételekkel hason-
litjak 6ssze. Targyaljak az elektronikus mezéellen6rzo rendszerek elényeit a beteghealli-
tasban és a beallitasi hibak észlelésében. Ismertetik a technika mindennapi orvosi hasz-
nalatat. A leggyakrabban eléfordul6 beallitasi hibdk javitasara illetve elkeriilésére ajan-
lanak modszert. Magyar Onkologia 45: 335-341, 2001

The EPI has become available recently in the Oncoradiological Centre of Budapest. The
purpose of this paper is to review the construction and operation of the electronic portal
imaging devices (EPIDs). The different EPID systems as well the EPID technique vs.
portal films are compared. The advantages in patient set-up and the detection of the set-
up errors are discussed. The use of the EPID technique in the clinical everyday practice
is detailed. Recommendations of the set-up error correction for the most often occurring
failures is given. Pesznydk Cs, Livey K, Weisz Cs, Polgdr I, Mayer A. Electronic portal

imaging (EPI) on linear accelerator. Hungarian Oncology 45: 335-341 , 2001

Bevezetés

A mai modern sugarterapias berendezések kivalo
tulajdonsagai csak akkor tiikréz6dnek a sugarke-
zelések eredményein is, ha a kezelés soran bizto-
sitjuk, hogy az elméletben kidolgozott majd jova-
hagyott kezelési terv a gyakorlatban is megvalo-
suljon. A besugarzas pontossagat in vivo dozimet-
riaval (termolumineszcens dézismérével, diodak,
tranzisztorok segitségével), valamint mezdellen-
6rz6 filmek és elektronikus mezéellenérzo felvé-
telek (portal imaging) alkalmazasaval kell ellen-
6rizniink.
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Képi mezéellendrzés

I. Mezdellenorzo felvetelek (port filmek) alkal-
mazasa

A mezéellendrzo felvételek készitésének elsédle-
ges célja, hogy segitségiikkel a besugarzott térfo-
gatot ellendrizziik az adott kezelési feltételek mel-
lett. Bar a felvétel mindsége a megavoltos ront-
gensugarzas esetében gyengébb, mint a diagnosz-
tikus vagy a szimulator felvételeké, a port filmké-
szités nemcsak egy klinikai eljaras, de a mezdel-
lenérzo felvétel egytttal hiteles dokumentum is.
A mezéellenérzo felvételnek, mint kezelési adat-
nak olyan j6 minéségtinek kell lennie, hogy a me-
z6hatart anatdmiailag jellemezze (12, 15).

Ez a feltétel nem mindig val6sithat6 meg: pl.

1. tal nagy energia (> =10 MV)

2. mnagy forrasméret (kobalt 60)
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1. dbra. A videoalapu
EPID sematikus rajza

3. tdl nagy betegatmérd (>20 cm)

4. rossz mindségl radiografiai technika esetén.
Ezekben az esetekben nagy segitséget jelent,

ha rendelkezésiinkre all a betegrdl megfeleld szi-

mulator felvétel, ami a mezéellenérzé felvétel
A mezébellenérzé felvétel hatranya tovabba,

hogy mind a kép készitése, mind a film el6hivasa

hosszu id6t vesz igénybe.
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1. tabldazat. EPID rendszerek dsszehasonlitdsa

I. Az elektronikus mezoellenorzo felvétel (portal
image)

Az elektronikus mezdellenorzé felvétel készitése
(electronic portal imaging devices - EPID) soran a
kép a szamitogép képernydjén jelenik meg az
adott kezelésnél a besugarzasi id6 alatt, tehat a be-
teg szamara tobbletddzist nem jelent. A felvétel
szamitogép segitségével tarolhato, és barmikor 4j-
ra megtekinthetd. (Késziilhet az elektronikus me-
z6ellendrzo felvétel kozvetlentil a kezelés el6tt ill.
utan is - ekkor a beteg szamara minimalis tobblet-
dozissal jar, ill. ez a kis terhelés is a szamitogép al-
tal kovetett kezelési 6sszdozisba beszamithato.)

Az els6 ilyen rendszerek videbalapiak voltak
(VEPID): a sugarnyalab kereszttlhalad a betegen
és fém fluoreszcens képerny6t gerjeszt, amely
45°%-0s tikor segitségével tovabbitja a képet a vi-
deokameranak. A kamera szamitogéphez csatla-
kozik. Ezt a rendszert az 1. dbra mutatja be (12).

A tiikoralapu EPID-nél kivitelezési problémat
okoz a tiikér nagy mérete. Wong és tarsai olyan
rendszert fejlesztettek ki, amelynél a titkrot szal-
optikas rendszer valtja fel, ami a fényt kozvetle-
nil a videokameraba tovabbitja.

Egy masik EPID fajtanal detektorként folya-
dékionizaciés kamramatrixot alkalmaznak. Ez a

EPID modell PortalVision SRI-100 Theraview/Target View Beamview/Us
Szallité Varian Philips Infimed Siemens
Tipus SLIC VEPID VEPID VEPID
Detektor lonizaciés kamra Gd,0,S Gd,0,5 Gd,0,5
SDD (cm) Véltozo 160 Véltozd 140
Detektorméret (cm) 32,5x32,5 40 x 30 40 x 40 41 x 33
FOV az izocentrumban (cm) 23 x 23* 25x19 28 x 28* 30x24
Osszecsukhatdsag Robotkar Merev, mozdulatlan Vertikalisan és Osszecsukhatd
horizontalisan mozgathatd
Kamera - CCcD Plumbicon Newvicon
Detektor matrix 256 x 256 512 x 256 512 x512 512 x 480
Kijelz& matrix (pixel) 256 x 256 512 x 512 512 x512 512 x 480
ADC (bit) 12 8 8 8
Pixelméret (mm) 1,27 x 1,27 0,78 x 1,17 0,78 x0,78 0,65 x 0,52
Platform PC PC SPARCstation SPARCstation
Movies/Time lapse Igen/lgen Nem/Nem Igen/lgen Igen/lgen
Szoftveres eszkdzok Széleskor( Korlatozot Széleskor( Korlatozott
Mez6 alak- & méretellenérzés  Igen Nem Igen Nem
Képregisztracio Igen Nem Igen Nem
Képméret (byte) 132096 131584 262336 246910
Tomorités lehetséges-e? Igen Nem Nem Nem
50 az izocentrumban (Ip/mm) 0,30 0,21-0,24 0,27 0,21-0,29
*FOV-latémez6 valtozd. Az SDD forras-detektor tavolsag értéke 140 cm
A forgalmazok folyamatosan fejlesztik termékeiket hardware és software terén, és kdzvetlen naprakész kapcsolatot tartanak fenn a felhasznaléval
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modszer sokkal kompaktabb, mint a videdalapu
rendszerek, és a mérete is jobban hasonlit a film-
kazettaéhoz.

Végiil, de nem utolsésorban az EPID-nél hasz-
nalnak még szilard allapotu sziliciumdiodés de-
tektorokat és ZnWO, szcintillacios kristalyos fo-
todiodakat. A tudomany gyors fejlédése tj EPID
fajtak kialakitasat teszi lehet6vé (12).

A folyadékionizacios kamraval (scanning liquid
ionization chamber - SLIC) tortén6 szkennelést
Amszterdamban fejlesztették ki a megavoltos me-
z6ellenérz6 felvételek készitéséhez (van Herk
1988), és a Varian cég alkalmazta PortalVision
rendszerében (9). Ez a rendszer 256x256-0s izook-
tannal toltott ionizaciés kamramatrixbol all, me-
lyet 1 mm vastagsagt acéllemezzel fedtek be. A jel
kiolvasasara folyamatosan polarizalo fesziiltséget
alkalmaznak minden elektrodasornal, és az ioniza-
ciés arambol oszloponként mintat vesznek. A de-
tektalds az egyensulyi rekombinaciés allapotban
1év6 ionok mintavételezésén alapul, ahol az ionok
elgallitasa az ionok rekombinaciéjanak mértékével
aranyos sugarzassal torténik. A jel megkozelitéleg
aranyos a dozis négyzetgyokével. A detektor
miikodési és dozimetriai sajatossagait részletesen
vizsgalta van Herk és Essers (4, 7, 8).

Mar 1996-ban négyféle EPID rendszer volt ke-
reskedelmi forgalomban, ebb6l egy SLIC
felépitést a PortalVision-nél (Varian), és a masik
harom VEPID felépitéss: az SRI-100 (Philips), a
Theraview (Infimed) és a BeamviewPlus (Sie-
mens). Ezeknek a szerkezeteknek a technikai
adatait az 1. tabldzat tartalmazza (15).

Az egyes EPID rendszerek dsszehasonli-

tasa

Fizikai kivitelezés

A VEPID rendszer nagy kiterjedésti, mivel a su-
gar utjdban nagyméreté 45°-os titkor all. Ezért
kiilonb6z6 mechanikai szerkezeteket alkalmaz-
nak, hogy csokkentsék az EPID okozta kényel-
metlenségeket a beteg hozzaférhetGségében. Az
SRI-100 merev, konnyd tartozék, amely a fiiggs-
leges helyzetbe forgatds utan leszerelhet6 a
gantry-r6l, és elszallithat6. A Theraview vertikali-
san és horizontalisan is mozgathat6, és valame-
lyest visszahtizhat6 a gantry irdnyaba a méreté-
nek csokkentése érdekében. A BeamviewPLUS
motorizalt, 0sszecsukld mozgassal Osszehtizza a
képerny6t, titkkrot és a tartozékokat egész kis mé-
retére, a gantry fejt6l mindossze 25 cm-re. A
PortalVision detektort motorizalt robotkar tartja,
amely gondoskodik a képfelvevé reprodukalhato
pozicidjarol, és hasznalaton kivil azt az ellen-
sulyba visszahtzza, igy téve lehet6vé a jobb be-
teghozzatérést (2. dbra).

Az ideédlis SDD (forras-detektor tavolsag) ér-
ték meghatarozasa koriil vitak alakultak ki. Ha az
EPID-et kozel helyezik el az izocentrumhoz, ak-
kor nagyobb a latémez6 (field of view, FOV), de
ezzel né a szort és primer sugarzas hanyadosa. A
kis mozgastér noveli annak esélyét, hogy a
besugarzofej, vagy a detektor forgatas kozben be-
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leiitkozik a betegbe vagy a kezelGasztalba, kiilo-
nosen az emld kezelésénél, ill. az asztalkiforgata-
sos non-coplanar kezeléseknél. A London
Regional Cancer Center ajanldsa alapjan az
SDD/100 hanyados optimalis értéke 2 maximalis
jelatviteleknél és 1,5-1,7 a maximalis jel-zaj atvi-
telnél (2). A BeamviewPLUS tipusnal allando,
140 cm az SDD értéke, mig az SRI-100 tipusnal
160 cm, és szintén alland6. A Theraview tipusnal
az SDD valtoztathato, és a PortalVision esetében
az ajanlott SDD az izocentrumtol 30-40 cm, ekkor
a kép maximalis nagysaga az izocentrumban
25x25 cm?

Az EPID rendszer és a kontroll film 6sz-
szehasonlitasa

Az EPID a mez6ellen6rz6 filmmel szemben j6 né-
hany jelentés elénnyel rendelkezik. Ha az EPID
egyszeri felhasznalasi koltségét 0sszehasonlitjuk
a mezéellenérzé film fogyoeszkozeinek (film és
az el6hivashoz sziikséges vegyi anyagok) draval,
az EPID jelentdsen olcsobb, ami a kérhaz koltség-
vetése szempontjabol nem elhanyagolhatd. Az
EPID kevésbé zavarja a kezelés menetét, mint a
filmmel késziilt mezdkontroll-felvétel, gyorsabb
a képbegytjtés és -feldolgozas, lehetséges a loka-
lizaci6 és a felvétel verifikacioja minden besugar-
zasnal és minden egyes kezelésnél, tobbletkolt-
ség nélkil minimalis tobblet-eréfeszitéssel. Ami-
6ta az EPID digitalis formaban tovabbitja a képet,
lehetséges a kézvetlen manipulalasa és analizala-
sa; egy adott kép egyidejileg a halézat tobb mun-
kaallomasan is megjelenithets, a felvételeket
nem kell egyik helyrél a masikra hordozgatni. A
felvételek hosszutavon és olcson tarolhatok opti-
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technikai megolddsa




3. dbra. A digitdlisan
rekonstrudlt rontgen-
kép (DRR) és az elekt-
ronikus mezéellendrzo
felvétel (EPI) 6sszeha-
sonlitdsa

kai lemezen vagy magnesszalagon, utolag is ele-
mezheték, tudomanyos célbol ésszehasonlitha-
tok (12, 15).

Az elektronikus mezéellenérz6  képek
begytijtése gyakrabban lehetséges, mint a mezdel-
lendrz6 filmkészités. A gyakori mezéellendérzo fel-
vételkészités arra 0sztonzi az orvost, hogy jobban
tajékozodjon, és hozzaszokjon az esetleges beallita-
si hibdk felfedezéséhez, tovabba az az ismeret, ami
az EPID mukodéséhez nélkiilozhetetlen, motivalja,
hogy nagyobb beallitasi pontossagra torekedjen.

Amikor minden kezelést EPID-del ellenér-
ziink, a tévesztések és durva hibak - mint a hiany-
z6 vagy rosszul bedllitott mezdalakit6 blokkok, a
kollimatorbeallitasi vagy fektetési hibak - a mezd-
ellenérzé felvétel vizudlis megtekintésével
egyszertien azonnal észlelhet6k, és megel6zhetdk.

A mezoékontroll-felvételek alkalmazasa
az orvosi gyakorlatban

A képek begytijtése

Az elektronikus mezékontroll-felvételek tobbfé-
leképpen hozhatok létre, attol fiiggben, mi a
szandékunk veliik. LehetGségiink van egy vagy
tobb kép begytjtésére a kezelés soran, kettds ex-
pozicios képek készitésére, valamint folyamatos
képek megszerzésére ciklusok szamara.

® Egyszerl képek (single images) készitése
Az egyszerl képeket a kezeléssorozat kézben,
a frakci6dozis bizonyos szézalékanak elérése
utan késziti el. Egy frakcio soran egy vagy
tobb egyszert kép nyerhetd.

® Kettés expozicios képfelvétel
exposure) készitése
Kettés expozicios képfelvétel alatt értjik azt
az eljarast, amikor készitiink egy gyors kisdo-
zisi  nyilt mezés felvételt  Dblokk,
kollimatorelforgatas nélkiil a beteg anatomia-
janak abrazolasa végett, és erre raexponalunk
egy ujabb felvételt, ami mar tartalmazza a ter-
vezett mezok paramétereit.

(double
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A kett6s expozicios felvétel (3. dbra) késziilhet a
kezelés elétt; leggyakrabban ezt alkalmazzuk a
beteg els6 beallitasakor.

Késziilhet a nyilt mezés felvétel a kezelés el6tt
és a raexponalt kezelési mez6 pedig a tényleges
kezelés alatt. A kezelés ellendrzésére, kiilonosen
anatémiailag nehezen azonosithat6 besugarzasi
mezdk esetén ez a leginkabb ajanlhat6 modszer.

Végiil utdlag, a kezelés utanra is tervezhetd a
kett6s expozicios képfelvétel.

Folyamatos képbegytijtés (cine acquisition)

Kiilonleges esetekben esetleg szlikségessé valhat
a képek folyamatos begytijtése az egész frakcio-
bol vagy annak egy részébdl, hogy késébb film-
szertien, ciklusban lehessen megnézni azokat. A
mintegy 10-12 kép begydjtése hozzavetbleg 30
masodpercet vesz igénybe. Ezt a modszert elsé-
sorban tudomanyos céllal, a klinikai célvolumen
koriil sziikséges biztonsagi zona megitéléséhez
hasznaljak (meghatarozva a szervek pontos alak-
jat és sugarkezelés alatti mozgasat, valamint a be-
teg napi beallitasanak esetleges pontatlansagaboél
adodo eltéréseket).

A begytijtott képek ellendrzése és jovahagydsa

A begytijtott képeket ellenérizni kell, és jova kell
hagyni. Ezeknek a felvételeknek jelentds szere-
plik van a teleterapias kezelés minden egyes sza-
kaszanak ellenérzésében.

1. A rossz betegbeallitast konnyen fel lehet is-
merni a mezdkontroll-felvételeken. Amennyiben
az izocentrum nincs jol beallitva, akkor a besu-
garzasra kertl6 szerv nem egészen, vagy egyalta-
lan nincs benne a besugarzasi mezében, vagy pl.
a blokk nem a megfelel6 szervet takarja ki, és a
védendd szerv til nagy dozist kap. Egyszert kép
(single image) készitésekor az ellenérzé képet
besugarzas alatt gytijtjiik be, és Osszevetjiik a re-
ferenciaképpel, mely lehet szimulatorfelvétel,
vagy digitalisan rekonstrudlt rontgenfelvétel
(digitally reconstructed radiograph, DRR) (15).

A 4. dbran a digitalizalt szimulatorfelvétel és
az elektronikus mezéellenérzé felvétel dsszeha-
sonlitdsara mutatunk példat, a 3. dbrdn pedig a
DRR-rel torténé osszehasonlitas lathato.

2. Kiilonleges esetekben szitkségessé valhat a
képek folyamatos begytjtése a teljes besugarzas
vagy egy része alatt azért, hogy késébb film-
szerden, ciklusban lehessen megnézni azokat,
igy nyomon lehet kovetni, hogy ki- és belégzés-
kor hogyan viszonyulnak a besugarzasi mezdk a
besugarzasra keriil6 szervekhez.

3. A mezékontroll-felvételek készitését a tel-
jes teleterapias kezelés alatt célszert lenne tobb-
szor megismételni. Ezzel ellendrizni lehetne a
mindenkori betegbeallitast, valamint az esetleges
id6kozben 1étrejové betegatmérd-valtozast, ami
jelentés mértékben befolyasolja az elméleti terv
gyakorlati megvalositasat.

Ahhoz, hogy a mezdkontroll-felvételeket mi-
nél jobban lehessen analizdlni, sziikség van sok-
oldalt, felhasznalobarat szoftveres tamogatasra.

© MAGYAR ONKOLGBUSOK TARSASAGA



A pontos értékeléshez tobb eszkoz all rendelkezé-
siinkre: ablakolassal, filtervalasztassal valtoztat-
hatjuk a kép mindségét, nagyithatjuk, kicsinyit-
hetjiik egyes részleteit, mérhetiink rajta tavolsa-
got, szogeket, rajzolhatunk ra, megjegyzéseket ir-
hatunk a képre vagy a képhez mellékelve. Fontos
megjegyzéseink izenet formajaban egy altalunk
kivalasztott idéponttél a kezelhelységben levd
monitoron megjelenhetnek, és a kezelés csak a
megfeleld jogosultsaggal rendelkezd személy (pl.
kezel6orvos) jovahagyasaval folytathato.

A képellenérzés részeként a rendszer egy esz-
kozt biztosit az automatikus képregisztraciora,
amelyet automatikus illesztésnek (automatic
matching) vagy anatémiai illesztésnek (anatomy
matching) hivnak.

Eléfeltételek: elészor a referenciaképet kell
beallitani. A kozponti tengelyt a szimulaciés me-
z6hoz kell igazitani. A megfelelé képillesztéshez
legaldbb harom, megfelelé kontrasztot ad6 anato-
miai képletnek szerepelnie kell a képeken. Egy
anatomiai réteget legalabb harom anatémiai kon-
tarral kell meghatarozni. Létre kell hozni a terve-
zett mez6 mezdhatarolojat.

Az anatomiai illesztés funkcionak harom f6
lépése van:
® A mez6 szélének detektalasa a mezdkontroll-

felvételen.
® A mez6 szélének illesztése: a tervezett mezo-

szél és anatomia illesztési rétegeinek Osszes
konturja valtoztatas nélkiil automatikusan fedi

a mezékontroll-felvételt. Ezen 1épés soran a

rendszer az anatémiai részletektdl fliggetlentil

csak a mez6 szélét illeszti.

® Anatomiai illesztés: az utolsd lépésben a
rendszer megkisérli hozzarendelni a mez6-
kontroll-felvételen talalt anatomiai részlete-
ket a definialt anatomiai kontirhoz.

Hibajavitdsi stratégia

Nem egyszert eldonteni, hogy vajon csinaljunk-e
beallitasi korrekciot, és mikor. El6szor is el kell
donteni, hogy milyen tipust korrekciét akarunk
végrehajtani. Megkiilonboztetiink kezelés alatti
(intra-treatment) és kezelések kozotti (inter-
treatment) korrekciot (15).

Intra-treatment verifikacion azt értjik, hogy a
besugarzas kezdetekor gyors lokalizacios felvé-
telt készitiink, és a sugarzast megszakitjuk. A lo-
kalizacios felvételt elemezziik, és amennyiben
beallitasi hibat nem fedezlnk fel, a tervezett do-
zisbol leadjuk a megmaradt részt is. Amennyiben
korrekciot kellett alkalmazni, meg kell ismételni
a mezokontroll-felvételt is, hogy ellenérizni tud-
juk az esetleges mezéelmozdulast. Ez az eljaras
nagyon idéigényes, de a bonyolultabb beallita-
soknal, MLC alkalmazasakor az elsé beallitasnal
feltétlentil javasolhato.

Az inter-treatment verifikacié soran begytjtjik
az ellenorzé felvételt, és a kezelés befejeztével
megnézziik. Némely kozpontokban a kezelGorvos
joga, hogy a kovetkezé kezelés eldtt a betegbealli-
tas modositasarol dontson. Mas intézményekben,
ha jelent6s eltérés jelentkezik, a felvételt meg kell
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mutatni a fizikusnak, aki dont a korrekciorol. Idea-
lis esetben az orvosnak és a fizikusnak egytitt kelle-
ne meghatarozni a valtoztatasokat.

A mezdkontroll-felvételeket minden esetben
ossze kell hasonlitani a szamitogépes besugarzasi
tervvel, és amennyiben lehetséges, a szimu-
latorfelvétellel. Idealis esetben a besugarzaster-
vezés, a szimulator- és a mezdékontroll-felvételt
begyjté és feldolgozo szamitogép halozattal van
osszekotve, és ,akadalytalanul” tudnak a képek
vandorolni, megkonnyitve ezzel az 6sszehasonli-
tast, ill. a kezelés ellenérzését. Amennyiben a
géppark Osszeallitasanal ez a szempont nem valo-
sult meg, és pl. a szimulatort nem lehet rendszer-
be kotni, akkor a mezdellenérzé képet szimu-
latorfelvétel nagysagura kell felnagyitani, és foli-
ara kinyomtatni, hogy konnyebben észre lehes-
sen venni az esetleges hibakat.

Nem csak észrevenntiink kell a hibat, hanem
fel is kell ismerntink, hogy mi okozza azt. Beteg-
beallitasi hibardl akkor beszéliink, ha a kivant és
az aktualis fektetési pozicio kozt kilonbség van.
A hiba felismerésében a korabban emlitett mod-
szerek (a referenciakép és a mezdellenérzé kép
osszehasonlitasa) allnak segitséglinkre. Anatomi-
ai strukturakat (pl. csont, tiidé stb.), jel6l6 marke-
reket (pl. bérre vagy maszkra helyezett vékony
fémszal, mtianyag) és a kirajzol6dé mezdszéleket
hasznaljuk fel az dsszevetéshez. Medio-lateralis
(x iranyu), antero-posterior (y iranyu) €s cranio-
caudalis (z irdnyu) elmozduldsokat killénbozte-
tiink meg, melyek az egyes régiokra jellemzdek
lehetnek. A kismedence tertiletén példaul gyako-
ribb az antero-posterior iranyd elmozdulas (11).
Ezen hiba megelézésére ajanlhat6, hogy a beteg-
beallitaskor az izocentrum helyzetét a szokasos
borfelszint6l mért mélysége helyett a kezeldasz-
tal sikjatol mért tavolsaggal jellemezziik (6, 13).

Ritkan eléfordulhat, hogy a betegbeallitashol
eredének vélt hibat val6jaban a DRR generaldsa-
kor vagy a szimulatorfilm, illetve a mezéellenér-
76 kép digitalizalasakor fellép6 technikai zavarok
okozzak (5, 10).

A frakciodozis leadasa kozben megfigyelhetd
eltéréseket intrafrakcionalis hibanak nevezziik.
Oka lehet a beteg kezelés kozbeni elmozdulasa
(nem megfeleld rogzités) illetve periodikus moz-
gasok (pl. a légzés). A legprecizebb besugarzas-
tervezés sem ér semmit, ha a beteg rogzitését
nem oldjuk meg. Fej-nyaki teriileten elengedhe-
tetlen a minimum harom ponton fixalt termo-

MRAGYAR ONKOLGGIA 45 VFOLYAM 4. SZAM 2001

4. dbra. A digitalizalt
szimuldtorfelvétel és az
elektronikus mezéellen-
0720 felvétel dsszeha-
sonlitdsa (15)




S. dbra. A Visual
VARIS rendszer felépi-
tése (16)

plasztikus maszk, sziitkség esetén kiegészitve a
beteg fogaszati lenyomatat tartalmazd rogzité-
szerkezettel (dental cast) (1, 17). A tiid6, mellkas-
fal, emlé besugarzasakor a rekesz és a carina
cranio-caudalis elmozduldsa tébb mint 2 ill. 1 cm
is lehet, ezért ezeket nem hasznalhatjuk referen-
ciapontként (11). Ajanlott legalabb harom struk-
tura (pl. claviculak, mellkasfal) egyidejii haszna-
lata (14). Fontos a karok és a fej identikus tartasa,
melyhez kiilonbo6z6 kartart6 szerkezetek vannak
forgalomban; figyeljink arra, hogy a kartart6 a
CT-ben is hasznalhat6 legyen. A kismedencei be-
sugarzasoknal leginkabb az als6 végtag fixalasa,
kilonosen a térdek megfeleld elhelyezése dont
jelent6ségt (3).

A rutinkezeléseknél sajnos kevés helyen ké-
szitenek mezdkontroll-felvételeket. Ennek oka
vagy felszereléshiany (amikor egyéltalan nem ké-
szill felvétel), vagy id6- és kezel6személyzet-hi-
any. Amennyiben késziilnek, az altaldban az elsé
beallitas-kezelés alkalmaval torténik, ill. a teljes
kezelés alatt még egyszer-kétszer megismétlik.

Az EPID rendszer felépitése az Uzsoki utcai
Korhdzban

Az Uzsoki utcai Kérhaz a Varian cég PortalVision
elektronikus képalkoté rendszerével rendelke-
zik, amely a Visual VARIS termékcsalad tagja. A
rendszer felépitését az 5. dbra mutatja.

A Visual VARIS termékcsalad a sugarterapia
Osszes képkezeld, képfeldolgozo és leképezo esz-
kozeinek az integraci6jat tdmogatja. A képek a
hozzajuk tartoz6 adatokkal egytitt a Sugarterapias
Osztaly sszes Vision munkaallomasan megjele-
nitheték, manipulalhatok és kezelheték. A rend-
szer kiillonbozo tulajdonsagn és fajtaju képeket -
mint CT, MRI, ultrahang, sth. - képes importalni
és kezelni. A rendszer programjai a képek archi-
valasat és az archivalt képek visszaallitasat egy-
arant biztositjak (16).

AVisual VARIS alkalmazasok szamos munka-
modult tartalmaznak, amelyek 6t féprogramba
vannak agyazva. Ezek a programok kiilonb6zé
munkaéllomasokra vannak telepitve, hogy a sajat
munkakérnyezetiikben lehessen ket hasznalni.
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Osztalyunk a kovetkezé harom egységgel rendel-
kezik.

1. SomaVision™ - orvosi munkaallomés, amely-
nek segitségével a 3D képek megnézhetdk, ré-
szekre bonthatok, a transzverzalis metszetek
kontirozhatok, lehetdség van stratégiai tervezés-
re, a kiszamitott, kész tervek osszehasonlitasara,
kivalasztasara és jovahagyasara. Dozisszamitasok
céljabol osszekottetést biztosit a CadPlan (Vari-
an) besugarzastervez6 rendszerrel.

2. PortalVision™ - sugarterapias kezelés soran
ennek segitségével elektronikus mezdkontroll-
felvételek készithet6k a konkrét kezelés elétt,
kozben és utan. Tamogatja a kettds expoziciot és
a ciklusos képkészitést, valamint eszkozoket biz-
tosit kvantitativ mezékontroll-felvétel készitésé-
hez és az orvos altal torténé atnézéshez is.

A rendszer minden egyes hasznalt begydjtési

mod és besugarzokésziilék kombinaciéhoz egy so-
rozat kalibracios képet igényel. A kalibracios kész-
letet idGszakosan frissiteni kell, rutinszerd haszna-
lat mellett hozzavetéleg kéthetente. A kalibracios
készlet két képet tartalmaz: egy hattérképet, ame-
lyet besugarzas nélkiil, és egy sugarmezéképet,
amelyet a kazettat besugarazva kell felvenni. Egy
kalibracios képet 10 egyedi, sorozatban felvett kép
atlaga alkotja. Az 0sszes kép eredményeinek az at-
laga hasznalhato fel a korrekciora.
3. VarisVision™ - az ¢sszes vizualis alkalmazas
magja, biztositja az Osszes adat és kép egyetlen
kozponti adatbazisban torténé egyesitését. A
VarisVision™ munkaallomas timogatja a kép be-
toltését, megjelenitését és a rendszerben tarolt
osszes adat kezelését. A rendelkezésre allo rend-
szer lehetdségeitdl fiiggben a képek DICOM for-
matumban hélézaton keresztiil, vagy a rendelke-
zésre allo képimport szirékkel, illetve filmdigi-
tizerrel vihetdk be az adatbazisba.

Az Uzsoki Korhazban a szimulator halézatba
kotése jelenleg folyamatban van.

Kozpontunkban az EPID rendszer segitségé-
vel lehet6ség nyilt a modern haromdimenziés be-
sugarzastervezés, az Uj technikak, mint a mul-
tileaf collimator (MLC) adta elényok kihasznald-
séra. Igy megfeleld ellenérzés mellett tudjuk a
céltérfogat homogénebb doéziseloszlasat, a kriti-
kus szervek megfelelé védelmét biztositani, és a
mezo6illesztési problémakat elkertlni.

A rendszer alapos megismerése és gyakorlat-
ba vald bevezetése idét és energiat kovetel mind
az orvosok, fizikusok, mind az asszisztensek ré-
szérdl, ugyanakkor az emlitett elényok, a bizton-
sagos, pontos, és - egy jol Osszeszokott team ese-
tében - idében is megtérillé munka a sugartera-
pia magas szint6 mivelését jelenti, és mindenek-
elétt a betegek gyogyulasat szolgalja.
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