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Célkittizés: Az 1991-t6l tizemel6 els6 hazai agyi sztereotaxias sugarsebészeti rendszert a Neptun 10p linea-
ris gyorsitora, Leksell-tipust sztereotaxias keretet alkalmazva épitettitk meg. 2000 juliusaig 624 kezelést
végeztiink ezzel a rendszerrel. Célkittizésiink volt sugarsebészeti rendszertink iizembiztonsaganak nove-
lése, alkalmazhatésaganak kiterjesztése mas sztereotaxias keretekre, és a kezelhet6 célteriilet-tartomany
kiszélesitése. Eszkoz és modszer: Sugarsebészeti rendszeriink tizembiztonsaganak noveléséhez a rend-
szert ugy alakitottuk at, hogy az a Mevatron KD linedris gyorsitoval és a Neptun 10p linearis gyorsitoval is
alkalmazhat6 legyen. Igy az egyik gyorsitonak a sztereotaxids keret koponyara tortént felfiirasa utdni meg-
hibasodasa esetén a kezelés még aznap elvégezhet6 a masik gyorsitoval. Enhez a Mevatron KD gyorsitora
szerelhet6 Uj sugarsebészeti végkollimator-tartot épitettiink. A rendelkezésre allo kollimatorbetétek sza-
mat megnoveltiik, igy jelenleg a kor alaku mezok atmérdje 5 mm-t6l 42,5 mm-ig valtoztathat6 2,5 mm-es
1épésekben. A két gyorsito asztalanak eltéré mérete miatt a meglévé sugarsebészeti allvanyt ugy alakitot-
tuk at, hogy az mindkét gyorsitoval kompatibilis legyen. A sugarsebészeti allvanyhoz reprodukalhat6an
felszerelhet6 olyan adapter lapokat készitettiink, amelyek lehet6vé teszik Riechert/Mundinger (F. L.
Fischer), CRW és BrainLAB sztereotaxids keretek alkalmazasat is. Eredmények: Az 4j sugarsebészeti
végkollimator altal definidlt sugarsebészeti izocentrum atmérdje 1 mm-nél kisebbnek adoédott a Mevatron
KD linearis gyorsitoval. A Lutz-teszt szerint ez az izocentrum 0,5 mm-en beliil egybeesik az asztal forgas-
tengelyével. A fantomtesztek eredményei alapjan sugarsebészeti rendszeriink teljes térbeli pontatlansaga
Mevatron KD gyorsitoval és Leksell-tipust sztereotaxias kerettel nem haladta meg az 1,3 mm-t. Kovetkez-
tetés: A Mevatron KD linedris gyorsitora kiterjesztett sugarsebészeti rendszer az eddig elvégzett 662 keze-
1és tapasztalatai, valamint a fantomtesztek alapjan az eredeti rendszernél nagyobb lizembiztonsaggal, szé-
lesebb korben, ugyanakkor azzal azonos pontossaggal alkalmazhaté. Magyar Onkologia 49:229-233, 2005

Objective: The first cerebral stereotactic radiosurgery system in Hungary was built in 1991. This system
was based on a Leksell stereotactic head frame and a Neptun 10p linear accelerator. We performed 624
radiosurgery treatments with this system between 1991 and 2000. Our objective was to increase the
reliability of operation and to extend the applicability of our radiosurgery system. Methods and materials:
We modified our stereotactic floor stand with specially designed adapter plates to make it compatible with
the Mevatron KD and Neptun 10p linear accelerators and other stereotactic head frames
(Riechert-Mundiger, CRW and BrainLab). We made a new tertiary collimator holder attachable to the
Mevatron KD linac. The range of treatable cerebral lesion was increased from 10-30 mm to 5-42.5 mm with
additional collimator inserts. With the above modifications our radiosurgery system is compatible
simultaneously with the Neptun 10p and the Mevatron KD linear accelerators. This way we were able to
increase the reliability of operation of the system, as the treatment can be performed with the Neptun 10p
linac in case of breakdown of the Mevatron KD linac after fixation of the head frame to a patient’s skull.
Results: The measured diameter of the radiation isocenter defined by the new radiosurgery collimator was
less than 1 mm with the Mevatron KD linac. According to the Lutz-test the distance between the
radiosurgery isocenter and the rotation axis of ZIV treatment table was less than 0.5 mm. Results of
phantom test showed that the overall spatial precision of our modified radiosurgery system was better than
1.3 mm with Leksell head frame. Conclusions: On the basis of experiences with 662 patients’ radiosurgery
treatments, the extension of our first cerebral radiosurgery system to Mevatron KD linear accelerator
resulted in a more reliable operation. In accordance with our phantom tests the extension of the original
system did not worsen its overall spatial precision. Kontra G, Fedorcsdk I, Bajcsay A. Improvement of the first
cerebral stereotactic radiosurgery system of Hungary. Hungarian Oncology 49:229-233, 2005
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Bevezetés és célkitiizések

A sztereotaxids agyi sugarsebészet koponyan be-
luli kisméreti agyi elvaltozasok (10-50 Gy kozot-
ti) egyszeri nagy doézissal torténd besugarzasat
jelenti. A céltertilet (3-45 mm kozotti) kis mére-
te és a nagy dozis miatt a céltertilet mm-pontos-
sagu lokalizdlasa és besugarzasa a koponyahoz
mereven rogzitett invaziv sztereotaxias keret se-
gitségével torténik. Sztereotaxids agyi sugarsebé-
szettel a koponya megnyitasa nélkul igen jo
eredmények érheték el kis- és kozepes méretid
agydaganatok és arteriovenosus malformatiok
gyogyitasaban. Alkalmazhat6 tovabba olyan ese-
tekben is, amikor nyilt sebészi megoldas az el-
valtozas elhelyezkedése, multiplex agyi attétek
vagy a beteg egyéb mellékbetegségei miatt nem
lehetséges.

Az els6 hazai sztereotaxias agyi sugarsebésze-
ti rendszert 1991-ben épitettilk meg. Ezt hazank
elsé és akkor még egyetlen linearis gyorsit6jara,
a Neptun 10p gyorsitéra dolgoztuk ki (1, 6-8).
Mitkodése soran 624 sugarsebészeti beavatkozast
végeztink ezzel a rendszerrel. A klinikai eredmeé-
nyeket tobb kdzleményben ismertettiik (2-5).

2000-ben felmerilt az igény rendszertink
tobbiranyu tovabbfejlesztésére. Az elsd és legfon-
tosabb szempont rendszeriink tizembiztonsaga-
nak novelése volt, ugyanis a sugarsebészeti be-
avatkozasok tipikusan egy napos eljarasok. Els6
lépésben reggel a sztereotaxias keretet mereven
r6gzitjiik a koponyahoz, a csontba 2 mm mélyen
beftrt rogzit6 rudak segitségével. Ezt koveti a CT-
vizsgalat, melynek soran az elvaltozas helyét a
kerethez (mint koordinatarendszerhez) képest
mm-es pontossaggal meghatarozzuk. A CT-
adatok alapjan torténik a besugarzastervezés,
majd még aznap délutian a besugarzas a linearis
gyorsitoval. Besugarzas soran a koponyat a keret
segitségével rogzitjilk, és a mozgobesugarzas
izocentrumat is a kerethez képest allitjuk be. A
keretet csak a besugarzas végén tavolithatjuk el a
beteg fejérdl, hiszen sztereotaxias rendszeriink-
kel csak igy biztosithaté a mm-pontossagt besu-
garzas. A linearis gyorsitoval a sugarsebészeti ke-
zelés el6tt 50-70 beteg konvencionalis sugarkeze-
lését végezzik el minden nap. Ez igy igen nagy
iizembiztonsagot kivan meg a gyorsitotol, hiszen
amennyiben a keret reggeli felhelyezése utan a
gyorsitd egy vagy tobb napra meghibasodik, a be-
sugarzas csak késobb végezhetd el. Ekkor a keret
invaziv felhelyezését és a CT-lokalizalast meg
kell ismételni. Ez természetesen igen megterheld
a betegnek és a személyzetnek is, raadasul az
igen szoros elGjegyzést is felboritja. A fentiek
alapjan érthet, hogy sugarsebészeti rendszeriink
tovébbfejlesztésénél a legfontosabb szempont az
izembiztonsag novelése volt.

A tovabbfejlesztés masik célja volt, hogy su-
garsebészeti rendszeriink mas tipusu keretekkel
is kompatibilis legyen, mert alkalmazhatésaga
igy kiterjesztheté mas korhazakban rendelkezés-
re all6 keretekre is. Tovabbi cél volt a besugarzas
célteriilet-tartomanyanak szélesitése mind ki-
sebb, mind nagyobb atmérék iranyaba.
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Kozleménytnkben sugarsebészeti rendsze-
riink tovabbfejlesztését, bemérését és tesztelésé-
nek eredményeit ismertetjiik.

Eszkoz és modszer

Hazénk els6é agyi sugarsebészeti rendszerét a
Neptun 10p linearis gyorsitora dolgoztuk ki. A keze-
1ést a gyorsit6 9 MV-X fékezési sugarzasaval végez-
tiik. A lokalizalas Leksell-féle sztereotaxias keret és
CT segitségével tortént. Besugarzas el6tt a kopo-
nyat a gyorsité Polkam 10 kezel6asztalahoz rogzit-
het6 sugarsebészeti allvany és a sztereotaxias keret
segitségével allitottuk be. A kor alakii mezdket a
gyorsitohoz reprodukalhatéan rogzitheté sugarse-
bészeti végkollimatorral allitottuk el6. A mez6k at-
mérgjét 10-30 mm kozott 2,5 mm-es 1épéskozzel
tudtuk valtoztatni. A kezelés 4 non-koplanaris sik-
ban végzett mozgobesugarzassal tortént.

A Neptun 10p linearis gyorsité 2000-ben mar
16 éves volt, ezért ekkor, egy tobb honapos kény-
szerl lizemsziinet alatt joggal merilt fel az igény,
hogy noveljiik sugarsebészeti rendszertink meg-
bizhatésagat. E célbdl az eredeti rendszert oly mo-
don kellett atalakitanunk, hogy alkalmazhat6 le-
gyen a Mevatron KD linearis gyorsitéra, de
ugyanakkor a Neptun 10p gyorsitoval is kompati-
bilis maradjon, hiszen két gyorsité egyideji meg-
hibasodasanak valdszintisége sokkal kisebb. Lé-
nyeges, hogy a rendszer egyik gyorsitorol a ma-
sikra 30 percen belill atallithat6 legyen. A rend-
szer Mevatron KD tipusu gyorsitéra torténd kiter-
jesztéséhez 4j sugarsebészeti végkollimator-tartot
kellett készitentink, tovabba a sugarsebészeti all-
vanyt at kellett alakitanunk, mert a Mevatron és a
hozza tartoz6 ZIV terapias asztal felépitése és mé-
retei eltérnek a Neptun 10p gyorsité és a Polkam
asztal megfelelé méreteitdl. A végkollimator-tartd
méreteit ugy valasztottuk meg, hogy a kor alaka
mezéket definiald, 12 cm hosszi 6lomtubusoknak
a sugarforrast6l mért tavolsaga azonos legyen a
két gyorsito esetén. Ennek koszonhet6en a sugar-
nyaldb divergencidjahoz illeszkeds, kupos fura-
tokkal rendelkezé 6lomtubus-sorozatot és a dozis-
profil javitasara szolgalo kiegészité kiegyenlits
szlir6ket nem kellett Gjra gyartani, azok mindkét
gyorsitéonal egyarant hasznalhatok maradtak (6,
10). Az 6lomtubusokat tarté végkollimator felépi-
tése, gyorsitohoz torténé rogzitése és allitasi lehe-
téségei lényegében azonosak a Neptun 10p-re ki-
dolgozott, kordbban ismertetett végkollimatoré-
val, eltérés csak a méretekben van (6). A kollima-
tortart6t egy 38%38 cm-es, 4 mm vastag alaplap
kapcsolja a Mevatron gyorsit6é blokktartéjahoz. A
tubusokat tart6 csé az alaplapon 4 csavarral fino-
man ugy allithatd, hogy a kor alaki mezdk tenge-
lye egybeessék a sugarforrast a gyorsito izocent-
rumaval 0sszekots egyenessel.

Sajat klinikai tapasztalataink, de az irodalmi
adatok is alatamasztottak, hogy a 10-30 mm-es
mezoatmérd-tartomanyt ki kell terjeszteni mind
a kisebb, mind a nagyobb atmérdk felé, ezért to-
vabbi tubusokat terveztiink és készitettiink (12).
Jelenleg 5 mm-t6l 42,5 mm-ig, 2,5 mm-es 1épé-
sekben tudjuk a mezéatmérét valtoztatni.
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A Mevatron KD linearis gyorsité izocentruma
5 cm-rel magasabban van, mint a Neptun 10p
izocentruma, tovabba a ZIV asztal forgdzsamo-
lyanak (turntable) atmérdje is kisebb, ezért a su-
garsebészeti allvanyt is at kellett alakitani.
Enélkiil, ezen méretkiilonbségek miatt az allvany
fiiggbleges és vizszintes allitasi lehet6ségei oly
mértékben lecsokkentek volna, hogy bizonyos
frontalis, illetve parietalis 1éziokat nem tudtunk
volna besugarazni. Egy speciélis adapter lapot ké-
szitetttink, amellyel a sugarsebészeti allvany
C-karjat, amelybe a sztereotaxias keret illeszke-
dik, ugy toltuk el, hogy a keret kozéppontja egy-
beessék a Mevatron KD gyorsito izocentrumaval.
Ezzel az atalakitdssal az dllvanyt kompatibilissé
tettik a Mevatron gyorsitoval. Illeszté csapok biz-
tositjak, hogy ez az 4talakitds és a Neptun 10p
gyorsitohoz torténd visszaalakitas gyorsan és rep-
rodukalhatéan elvégezheté legyen. Igy sugarse-
bészeti rendszerink mindkét gyorsitéval kompa-
tibilis lett, amely a fentiek alapjan a rendszer
megbizhatosagat jelentGsen noveli. A Mevatron
KD linedris gyorsitéra atallitott sugarsebészeti
rendszeriinket az 1. dbra mutatja kezelés kozben.

Terveztink és készitettiink a sugarsebészeti
allvanyra felszerelheté tovabbi adapter lapokat is,
amelyekkel Riechert/Mundinger (F. L. Fischer),
CRW és BrainLab sztereotaxids kereteket is rogzit-
hetiink az allvanyhoz. Sugarsebészeti rendszerin-
ket igy ezekkel a sztereotaxids rendszerekkel is
kompatibilissé tettik, jelentGsen kibévitve ezaltal
alkalmazhatdsagat.

A modositott sugarsebészeti rendszertink be-
allitasahoz, teszteléséhez és dozimetriai beméré-
séhez hasznalt eszkoézoket és modszereket az
eredményekkel egytitt ismertetjiik.

Eredmények

A sugdrsebészeti kollimdtor bedllitdsa
¢s az izocentrum meghatdarozdsa

A Mevatron KD gyorsitohoz rogzithets, allithato
heggyel rendelkezé pointert készitettiink. Fzzel
meghatdroztuk a gyorsité kollimatoranak forgds-
tengelyét. A sugdrsebészeti végkollimatort ugy alli-
tottuk be, hogy a kor alaku mezék tengelye egybe-
essék ezzel a tengellyel. Az igy bedllitott végkolli-
matorral meghataroztuk a sugarsebészeti mezék
altal definiélt un. sugarsebészeti izocentrumot. Eh-
hez a sugarmez6 forgassikjaba Kodak XV2 filmet
allitottunk és exponaltunk 220°, 260°, 300°, 340°,
20°, 60°, 100° és 140°-os gantry szognél, a 10 mm
atmérgji sugarsebészeti kollimatorral. Az egyes
gantry szogeknél sugarnyalabok tengelyét a filmre
berajzolva megallapitottuk, hogy ezzel a kollima-
torbedllitassal az izocentrumgémb atmérdje nem
haladja meg az 1 mm-t. A fali 1ézereket ugy allitot-
tuk be, hogy azok a fentebb meghatarozott izocent-
rumgdmb kozéppontjat jeloljék ki. A mérést megis-
mételtiik a 15 mm atméréji mezével is. Ezzel is a
fenti eredményt kaptuk mind az izocentrum térbe-
li helyére, mind az izocentrumgdmb atmérdjére.
A fenti pointert a gyorsitohoz rogzitve és a
gantry-t forgatva vizsgaltuk a gyorsit6 mechani-
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kai izocentrumat. Megallapitottuk, hogy a gantry
deforméci6ja miatt forgastengelye 4 mm-nél pon-
tosabban nem hatdrozhaté meg. Itt jegyezziik
meg, hogy méréseink szerint a gyorsitd optikai
izocentruma a sugarmez6 izocentruma felett 1,5
mm-rel talalhato.

A sugarsebészeti kezeléseket non-koplanaris
mozgobesugarzasokkal végezziik, melynek soran a
terapids asztalt 0°-90° kozotti, illetve 270°-360°
kozotti szogekre allitjuk be. A céltertileten kiviili
dozisgradiens (és igy a szitkségtelentl besugarzott
ép agyallomany térfogata) akkor tarthat6 minima-
lis értéken, ha a terapias asztal fliggéleges forgas-
tengelye atmegy a sugarsebészeti izocentrumgom-
bon. Ezt a Lutz-teszttel ellendriztik (14). A teszt
végrehajtasdhoz a sugarsebészeti allvanyt a gyorsi-
t6 ZIV asztalahoz rogzitettiik, majd egy, az allvany-
ba befogott fémti végén 1évé 5 mm atmérdji 6lom-
gombot allitottunk a 1ézerek altal kijelolt izocent-
rumba. A golyé mogé Kodak XV2 filmet allitva be-
sugaraztuk a filmet 10 mm atmérdji sugarmezével
kilonbozé gantry- és asztalszogeknél. Amennyi-
ben az 6lomgolyd kozéppontja az izocentrumban
van és az asztal forgastengelye atmegy ezen gomb
kozéppontjan, az 6lomgolyo arnyékanak a kor ala-
ku sugarmez6 kozéppontjaban kell maradni min-
den gantry- és asztalszog-kombinacional. Méré-
seink szerint az 6lomgoly6 arnyéka 0,5 mm-nél na-
gyobb mértékben nem mozdult ki a sugdrmez6 ko-
zéppontjabol, ami arra utal, hogy az asztal fiigg6le-
ges forgastengelye és a sugarsebészeti izocentrum
kozotti tavolsag kisebb mint 0,5 mm, azaz teljesiti
az agyi sugarsebészetnél az asztal beallitdsara vo-
natkoz6 feltételt (13).

Sugdrsebészeti rendszeriink térbeli
pontossdagdanak vizsgdlata

A sugarsebészeti beavatkozasok teljes térbeli pon-
tatlansagat a lokalizalas és a besugarzas egytittes
hibéja hatarozza meg. Ennek vizsgalatdhoz poliszti-

1. dbra.

A Mevatron KD
linedris gyorsitora
dtallitott sztereotaxids
agyi sugdrsebészeti
rendszer kezelés kozben
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2. dbra.

5, 10, 20 és 40 mm
Atmérdjii mezok
mélydozis-gorbéi

6 MV energidju
fotonzzsugdrzdsndl
100 cm forrds-felszin
tavolsag esetén

rolbol 12,5 cm atmérdjt specialis fantomfejet ké-
szitettink, amelyet két fliggdleges és két vizszin-
tes sikban felszeleteltiink. A fantomfej szeletei ko-
zé kulonbozo helyeken filmeket és 4 aluminium
tlt helyeztiink 1gy, hogy a szeletek ésszeszorita-
sakor a tlik hegye nyomot hagyott a filmeken. A
fantomfejet a sztereotaxias keretbe rogzitve, CT-
vel meghataroztuk a tihegyek koordinatait, majd
e koordinatak alapjan a Mevatron KD gyorsitora
kiterjesztett sugarsebészeti rendszerrel besuga-
raztuk a fantomfejet, a kezeléseknél kordbban is
alkalmazott 4 siki non-koplanaris mozgobesugar-
zassal. Besugarzas utan a filmeket el6hivtuk és
Therados filmdenzitométerrel meghataroztuk a
tihegynek a feketedés kozéppontjatol mért tavol-
sagat. A fliggéleges siku filmekkel az XY, mig a

rel, dézis (M)
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] . . s b
o 50 100 154 200 250 0% mm
vizmélysdg
1. tablazat. Mez6atmeérs (mm) RDF
Vizfantomban félvezeto
detektorral mért relativ 5 0,631
dozisfaktorok (RDF) a 7.5 0,781
mezodtmeéro fliggvényé-
ben 6 MV energidjii 10 0836
fotonsugdrzds esetén. 12,5 0,878
A/ forrqs—felszm 15 0,901
tavolsdg 100 cm, a
mérési mélység 16 mm, 17,5 0,912
a gyOYSité 20 0920
fokollimdtoranak dlldsa
22,5 0,924
25 0,928
27,5 0,930
30 0,932
32,5 0,933
35 0,934
37,5 0,935
40 0,937
42,5 0,939
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vizszintes siku filmekkel az XZ sikban tudtuk ily
modon meghatarozni rendszertink térbeli pontos-
sagat. Ezt a mérést harom alkalommal elvégezve
megéallapitottuk, hogy a kapott eltérések 0,3-1,3
mm kozott voltak, igy rendszeriink 6sszhibaja
nem nagyobb, mint 1,3 mm.

Dozimetria

A Mevatron KD linearis gyorsitobdl 6 és 23 MV-o0s
fékezési fotonsugarzas nyerhet6. Korabbi vizsga-
latunkban megéallapitottuk, hogy a célteriileten
kivilli ép agyalloméany védelme szempontjabol
agyi sugarsebészetre a 6 MV-os fotonsugarzas al-
kalmasabb, ezért ezeket a kezeléseket minden
esetben 6 MV-os sugarzassal végezziik (9).

A dozimetriai mérések PTW MP3 vizfantom-
ban, PTW és Scanditronix félvezeté detektorok-
kal torténtek. A detektor megvalasztasa kis mezo-
méretnél nagyon kritikus, killonésen a relativ
output és a dozisprofilok mérése esetén. A félve-
zetd detektorok alkalmazasa mellett korabbi vizs-
galataink eredményei alapjan dontottiink (6, 11).

Mélydozismérés el6tt 10x10 cm-es mez6 ese-
tén Osszehasonlitottuk ionizaciés kamraval és a
Scanditronix félvezet6 detektorral mért relativ
mélydozis-értéket. Megallapitottuk, hogy a két
detektorral mért érték kozotti eltérés <0,3%, az-
az a félvezet6 detektor energiafliggésébdl és non-
linearitasabol ad6do hiba elhanyagolhato, ezért a
kisebb és nagyobb atmérdji mezék mélydozis-
gorbéit is félvezets detektorral mértiik. Az 5, 10,
20 és 40 mm atmérdji mezdk mélydozis-gorbéit a
2. dbra mutatja. A mért mélydozis-gorbéket a
PTW MP3 vizfantomhoz tartoz6 MEPHYSTO
szoftverrel konvertaltuk at TMR gorbékkeé.

Az egyes tubusok 10x10 cm-es mezére nor-
malt relativ dézisfaktorait (RDF) PTW félvezet6
detektorral mértiik 100 cm forras-felszin tavol-
sagnal, 16 mm mélyen, a gyorsito fékollimatora-
nak 4,6 cm x 4,6 cm-es allasa mellett. Az eredmé-
nyeket az 1. tdbldzat tartalmazza.

Megbeszélés

A Neptun 10p linearis gyorsitora kidolgozott szte-
reotaxias agyi sugarsebészeti rendszertinket a su-
garsebészeti beavatkozasok biztonsaganak nove-
lése céljabol 2000-ben ugy allitottuk at a Mevat-
ron KD linearis gyorsitora, hogy gyorsitohiba ese-
tén a rendszer 30 percen belul visszaallithatd le-
gyen a Neptun 10p gyorsitora. A kezeléseket
azota a Mevatron KD linearis gyorsitoval végez-
ziik. A célkitizésben megjelolt legfontosabb fel-
adat, hogy noveljiik az eredeti rendszer tizembiz-
tonsagat, teljestilt, amit igazol, hogy bar az atalli-
tds Ota 662 sugarsebészeti beavatkozast végez-
tink, minden esetben be tudtuk fejezni a mar
megkezdett kezelést, sét kezelések gyorsitomeg-
hibasodas miatti elhalasztasara egyetlen esetben
sem kényszeriiltiink azota. A jelenleg 14 éves
Mevatron KD linedris gyorsit6 stabilitdsait mutat-
ja, hogy az atallitas ota eltelt 4,5 év alatt csak
egyetlen nap kellett sugarsebészeti rendszertn-
ket visszaallitani a Neptun 10p gyorsitora.
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A Mevatron KD linearis gyorsité agyi sugarse-
bészetre valo alkalmassaganak vizsgdlata soran
megéallapitottuk, hogy az ehhez a gyorsitohoz ké-
szitett Uj sugarsebészeti végkollimator altal defi-
nialt sugarsebészeti izocentrumgoémb atmérdje 1
mm-nél kisebb, ami azt jelenti, hogy a Mevatron
KD gyorsit6 az altalunk alkalmazott kollimator-
beallitassal alkalmas sztereotaxids agyi sugarse-
bészetre (13). Méréseink szerint a Mevatron KD
gyorsito optikai izocentruma a sugdrsebészeti
izocentrum f6lott 1,5 mm-re talalhato, valamint a
mechanikai izocentrum térbeli helye 4 mm-nél
pontosabban nem hatarozhaté meg. Ez ut6bbi
eredmény 6sszhangban van a Woo és munkatar-
sai altal Mevatron MDX-2 gyorsitora kozolt ada-
tokkal (15). A fentiek alapjan sugarsebészeti
rendszerink kozéppontjanak csak a sugarsebé-
szeti izocentrumgdmb kozéppontja valaszthato,
igy a fali 1ézereket is erre a pontra allitottuk.

Fantomfejjel végzett vizsgalataink szerint a
Mevatron KD gyorsitéra kiterjesztett sztereota-
xids sugarsebészeti rendszeriink teljes térbeli hi-
baja a Leksell-tipust sztereotaxids kerettel nem
nagyobb mint 1,3 mm.

Koszonetnyilvanitas. A szerzék koszonetet mon-
danak a Sugarterapias osztaly kisérleti miihelyének
a beallitashoz és teszteléshez tervezett eszkozok és
fantomok elkészitésében nyujtott segitségért.
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