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Cél: A szerzok a gyakorlatban elterjedt emlbesugarzasi technikak kombinélasaval egysze-
rien kivitelezhetd, 14j mezéillesztési modszert kivantak kidolgozni. A tangencidlis és a
szupraklavikularis mezdk egytittes alkalmazasakor a leggyakoribb problémat, az illesztési
sikban kialakul6 inhomogenitast probaltak csokkenteni az ij modszerrel. Modszer: A szer-
z6k CadPlan 6.1.5. tervezérendszerrel 2100 Clinac dualfotonos linearis gyorsitora, CT alap-
jéan 3D-ben készitették a lokoregiondlis besugarzasi tervet. Az illesztés sikjaban, a tangen-
cidlis és szupraklavikularis mezék hataran vették fel az izocentrumot, aszimmetrikus
blendével alakitottak ki az aszimmetrikus félmezéket. A tangencialis mez6knél ismert
kollimator elforgatast és blokkolast sokleveles kollimatorral (multi-leaf collimator, MLC)
valtottak ki. Az MLC-vel kialakitott tangencialis mezé kéveti a mellkasfal gorbiiletét, igy a
tid6 védelme egyszertien megvaldsithatd, mig az eljaras nincs hatassal az illesztés sikja-
ban kialakult déziseloszlasra. Az izocentrumra szamitott dézis 50 Gy volt. A régiok ellata-
sa soran a beteg atmérdjétol fiiggben sziikséges lehet az eliilsé szupraklavikularis mez6 ki-
egészitése egy hatulsé axillaris mezébdl, hogy 46-50 Gy dozissal homogénen tudjuk besu-
garazni az axillat is. Eredmény: A szerzok CadPlan tervezérendszerrel 3D-ben, koronalis,
szagittalis és horizontalis sikokban egyarant megvizsgaltak a doziseloszlast. Az illesztés
sikjaban, a tangencialis mez6k és a szupraklavikularis mez6k kézepén vezetett sikokban,
az ICRU 50 (International Commission on Radiation Units and Measurements) ajanlasa
szerinti normalizalassal homogén déziseloszlast kaptak. A tiidéterhelés tovabbi csokkenté-
se és az illesztési sikban kivanatos homogenitas fokozasa, valamint parasternalis mezével
valo illesztés egy lehetséges modja lehet a jovében az IMRT (intensity modulated
radiotherapy) bevezetése. Magyar Onkoldgia 45: 343-346, 2001

Introduction: In this paper the authors have combined different irradiation techniques
for breast and adjacent supraclavicular lymph nodes. The aim was to reduce
inhomogeneity in the match-line. Methods: The CadPlan 6.1.5 three-dimensional
treatment planning system was applied in this study for CT based plan using a standard
medial and lateral wedged tangential breast portals with the adjacent supraclavicular
field. Isocenter is placed at depth on the match-line, where asymmetric jaws are used to
produce non-divergent field edges. The tangential fields are shaped using multi-leaf
collimator (MLC), by following the curvature of the thorax. In this way the cranial
vertical match plane is maintaned without using the breast board. The prescribed dose
was 50 Gy at the isocentre. Results: The calculated dose distributions were evaluated in
three dimension in the match region of supraclavicular field and the two opposing
tangential fields. This method produces a more uniform dose distribution in the target
volume and in the match-line. Set-up is fast, this is done without the need for table
rotation, or vertical cephalad blocks. The average dose to the ipsilateral lung is reduced
using the IMRT (intensity modulated radiotherapy) technique by approximately 10%
compared with the conventional technique. Furthermore, this new technique has the
possibility to improve the field match between the tangential fields and the parasternal
field, while maintaning the field match between the tangential fields and the axillary
and supraclavicular fields. Varga Sz, Takdcsi Nagy L, Pesznydk Cs, Lovey K, Polgdr I. Field
matching in breast irradiation. Hungarian Oncology 45: 343-346, 2001.
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1. abra. MLC-vel
formdzott tangencidlis
mellkasi mezo

2. dbra. Eliilso
szupraklavikuldris
mezd MLC-vel

3. dbra. Az illesztett
mezdk doziseloszldsa
frontdlis stkban

4. dbra. Az illesztett
mezok doziseloszldasa
szagittalis sikban

Bevezetés

Eml6tumorok posztoperativ ellatdsdban a sugar-
kezelés kb. 30%-kal csokkenti a helyi kiujulasok
szamat az egyedili mitéttel szemben, mig a tul-
¢élésre gyakorolt pozitiv hatasa nem bizonyithato
(2, 6, 10).
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A tumor kiterjedésétdl, elhelyezkedését6l, szo-
vettani tipusatol és egyéb paraméterektdl fiiggd-
en indokolt a mellkasfalat, vagy emlémegtart6
mitét utdn az eml6t a hozzatartozo nyirokrégiok-
kal egytitt besugarazni. Mellmegtarté mttét utan
minden esetben elvégezziik (11).

A t6bb mez6bdl végzett lokoregionalis emld-
besugarzas alapveté technikai kévetelménye,
hogy homogén doziseloszlast biztositsunk a kije-
161t céltérfogatban egzakt mezdillesztéssel és mi-
nimalis tidé-, valamint mediasztinalis terhelés-
sel. A mezéillesztésre szamtalan technikat, me-
zbelrendezést fejlesztettek mar ki eddig is, de az
alul- és feliilldozirozas problémdjat tokéletesen
még nem sikeriilt egyiknek sem megoldania a
minden irdnyban véltoz6 vastagsag és gorbiilt fe-
lillet miatt (1, 3-5, 7-9, 12).

Célunk az volt, hogy a gyakorlatban kénnyen
beallithat6, naponta reprodukalhaté mezéelren-
dezést probaljunk ki a rendelkezésiinkre &llo
technikai feltételeket figyelembe véve.

Anyag és modszerek

Baloldali, axillaris metasztazist addé mammatumor
miatt radikdlisan operalt betegen posztoperativ
célu lokoregionalis fotonbesugarzast terveztink.
A CD lemezen rogzitett besugarzastervezéshez
késziilt CT adatait a SomaVision rendszer segitsé-
gével tovabbitottuk a CadPlan Versio 6.1.5. besu-
garzastervezo rendszerhez.

Konturozast és céltérfogat-meghatarozast ko-
vetden végeztik a tervezést. Clinac 2100 dual-
fotonos linearis gyorsitora késziilt a terv. A gyor-
sit6 40 cm-es mez6hosszal rendelkezik, azonban
26 par multileaf-je miatt az effektiv mez6hossz
csak 26 cm. A mellkasfalat izocentrikus lateralis
és medialis tangenciélis mez6kbdl 6 MV energia-
val, a régiot elils6 18 MV energiaju, 20 fokkal
lateral felé dontott szuprakavikularis és kiegészi-
t6 hatso axillaris mezokbdl lattuk el. A mezok di-
vergencidja miatt az illesztés sikjaban felul-, illet-
ve aluldozirozas alakulhat ki, aminek elkeriilésé-
re és a kedvezdbb doziseloszlas érdekében az
izocentrumot a tangencialis és a szupraklavi-
kularis mezok hatarara helyeztiik és aszimmetri-
kus blendével, két félmez6 felvételével kiiszobol-
tik ki a divergenciat.

A beteg fektetésekor nem hasznalunk a mell-
kasfalat kiemelg, allithaté szogt, lejtés kompen-
zatort (9), ezért a mellkasfal cranio-caudalis gor-
buletét sokleveles kollimatorral (MLC) kovettiik,
igy nem volt szlikség a kollimator elforgatasara
(12). A tangencialis mezdk mérete 13x12 cm volt.
A mezG6szélesség megvalasztasanal a 1égzémoz-
gasok kiegyenlitésére is gondoltunk a tiidéterhe-
1és csokkentésének egyideji figyelembevételével
(1. dbra).

A medio-lateralis gorbiiletet 15 fokos mecha-
nikus ékkel kompenzaltuk. A szupraklavikularis
mez6 nagysaga 17x9 cm, amelyet szintén MLC-
vel az anatémiai hatarokat figyelembe véve ala-
kitottunk ki (2. dbra). A beteg atmérdjétél fiiggd-
en a régi6 homogén ellatasahoz sziikséges egy
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hatulso axillaris mez6 felvétele is. E két mezo
megfeleld sulyozasaval az axillakupra is leadhatd
a kivanatos 46-50 Gy 6sszgocdozisu sugarkeze-
1és. A két terv doziseloszlasat osszegezve kapjuk
az Osszegzett doziseloszlast, amely megmutatja a
régiot ellato mezokbdl leadott besugarzas homo-
genitasat.

Eredmények

CadPlan 6.1.5. tervezérendszerrel 3dimenzioban
végzett szamitasok soran a déziseloszlast frontalis
(3. dbra), szagittalis (4. dbra) és horizontélis sikban
egyarant megvizsgaltuk. A fenti abrakon lathato,
hogy a kijelolt céltérfogatot az ICRU 50 ajanlasa
szerinti normalizalassal sikertilt (megengedett el-
térés -5% és +7% kozott) homogénen besugaraz-
ni. A déziseloszlast megvizsgaltuk az illesztés sik-
jaban (z:-7) (5. dbra) és a tangencidlis félmezok ko-
zepén (6. dbra), valamint a szupraklavikularis me-
z6 kozépsikjban (7. dbra) is.

A dozis-térfogat hisztogram (DVH, 8. abra),
amely a homogenitasrol a legjobban informal, szin-
tén azt mutatja, hogy az egy izocentrumos, harom
félmez6s, multileaf kollimatoros mamma loko-
regionalis besugarzasi technikdval mind a régio,
mind a mellkasfal homogénen besugarazhato.

Esetiinkben egy masztektomia utani mellkas-
fali lokoregionalis besugarzast kellett megtervez-
niink, nyilvanvaléan egy voluminézusabb emld
homogén besugarazasa az orvosfizikus szamara
tjabb kihivast jelent.

Megbeszélés

Az ismertetett egy izocentrumos, harom félme-
z6s, multileaf-es + hatulso kiegészité axillaris
mez6 technika elénye, hogy nem kell hozza blok-
kot haszndlni, asztalt és kollimatort forgatni.
Egyetlen izocentrumot kell beallitani, ezaltal a
bedllitasi hibalehet6ség csokken, a kezelés repro-
dukalhatobba valik. Alkalmazasanak alapja, hogy
a besugarzokésziilék 40 cm mezdhosszal és meg-
felelé szamu ,leaf’-fel rendelkezzen, hogy az ef-
fektiv mez6hossz az MLC hasznalataval se csok-
kenjen jelentdsen, figyelembe véve, hogy az
aszimmetrikus félmezék ék hasznalataval még
ugy is rovidilnek.

Ezen technika gyakorlati bevezetése el6tt
sziikségesek a fantommérések (Alderso-Random
fantomban, filmdozimetridval), kiilénos figye-
lemmel az illesztés sikjadban mért dozisra. A fan-
tommeérések elvégzése még akkor is indokolt, ha
a tervezorendszer altal szamitott dozisok és a be-
sugarzo késziilék mezdéprofiljai, mélydozis gorbéi
jol korrelalnak. Mivel a besugarzo késziilék teszt-
mérései (aszimmetrikus mez6k profilja, kollima-
torpofak mechanikai hiszterézise stb.) a tervezo-
program bevezetésének és folyamatos alkalma-
zasnak feltétele, ezért ezek ismétlése az uj bealli-
tasi modszernek nem feltétele.

Az eddig ismertetett mezéillesztési technika
is hagy nyitott kérdéseket, amelyek megoldasa-
ban, a céltérfogaton beltili homogenitas fokozasa-
ban az IMRT lehet tovabbi el6relépés (3).
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S. dbra. Doziseloszlds
az illesztés sikjaban

6. dbra. Doziseloszlds
a tangencidlis felmezok
kozépsikjaban

7. dbra. Doziseloszlds
a szupraklavikuldris
félmezd kozépsikjaban

8. dbra. Dozis-térfogat
hisztogram

(céltertilet: zold vonal;
tida: kék vonal;

sziv: piros vonal)
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