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A jelen kozlemény célja, hogy bemutassa, milyen kovetelményeknek kell, hogy megfeleljen egy szdmito-
gépes réteguizsgild (CT) késziilék, amennyiben nemcsak diagnosztikus célra szeretnék haszndlni, hanem
a besugdrzistervezés alapjiul szolgalé CT-felvételek elkészitéséhez is. A szerz6k kiilonbozd fantomokkal
tesztelték a késziilékeket, ellendrizték a CT-szdmok pontossigit, a CT-asztalok mindségét és mechanikus
paramétereit. A kiilonboz6 gydrtok berendezéseinél mért CT-szdmok megfelelnek a Nemzetkozi Atom-
energia Ugynokség kivetelményeinek. A CT-késziilékek geometriai torzitdsa elhanyagolhatd, mig az
asztalok mechanikus paramétereinek értékei igen viltozok. A szerzGk véleménye szerint a biztonsdgos
miikddéshez nélkiilozhetetlen a mindségellendrzési-mindségbiztositdsi protokoll kidolgozdsa. Magyar
Onkologia 53: 247-251, 2009
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The aim of this publication is to review the requirements necessary for using computed tomography
(CT) for radiotherapy treatment planning. The equipments were tested with different CT phantoms. The
authors made several measurements for checking the CT number, the quality and the mechanical param-
eters of CT tables. The CT numbers measured on the equipments of different manufacturers were in quite
good agreement with the IAEA requirements. The geometric distortions of CT images are negligible,
while the mechanical parameters of CT tables show considerable variety. A quality assurance — quality
control protocol is recommended to implement in a safe workflow. Pesznyak C, Weisz C, Kiraly R,
Kiss B, Zeli¢ S, Polgar I, Zarand P. Quality control of computed tomography scanners from
the aspect of radiotherapy treatment planning (Hungarian review). Hungarian Oncology 53:
247-251, 2009

Keywords: CT number, CT phantoms, quality assurance, quality control

BEVEZETES

Kozlésre érkezett:
2009. februar 20.

Elfogadva:
2009. junius 25.

Levelezési cim:

Pesznyak Csilla
Févarosi Onkologiai
Ko6zpont

1145 Budapest

Uzsoki u. 29.

Telefon: (06-30) 318-9620
Fax: (06-1) 251-1478
E-mail: csilla.pesznyak@
freemail.hu

A 3D besugarzastervezés nélkiilozhetetlen eleme a be-
tegrél készilt CT-képsorozat. A kezelések csak akkor le-
hetnek eredményesek, ha a besugarzasi tervek nemcsak
elméletben felelnek meg az elvarasoknak, hanem a gya-
korlati alkalmazasban is. A kezelés eredményessége fiigg
a beteg pozicionalasatol, a CT-képek mindségétdl (4), a
tervezdrendszerek szamolasi pontossagatol (3), a célterii-
let és a védendd szervek pontos meghatarozasatol, a be-
sugarzokésziilékek bemérésétdl. Felmeriil a kérdés, hogy
mitdl lesz egy CT ,terapias” (1, 2, 7, 10). Ellendrizni kell a
CT-asztal mechanikus paramétereit; a pontos poziciona-
lashoz sziikség van lézerkészletre és sik asztallapra.

A CT-alapu tervezésnél fontos a CT-szamok pontos
meghatarozasa, mivel a 3D tervezérendszerek inhomo-

genitas-korrekcidjahoz sziikség van a kiilonb6zd szo-
vetek elektronstr(iségének ismeretére. A Hounsfield-
érték, vagy CT-szdm meghatarozasa: H = —1000(1-p/
), ahol p az anyag linearis gyengitési egyiitthatdja,
U, a viz linearis gyengitési egyiitthatéja. A CT-szam
pontossagat ismert (elektron)siirtiségli fantombetétek
CT-szamanak meghatarozasaval kell ellendrizni. A
Nemzetkozi Atomenergia Ugynokség +20 Hounsfield-
egység eltérést tart elfogadhaténak (8). A terapias CT-
képek 120 kV vagy 130 kV cséfesziiltségii rontgenener-
gian késziilnek. A tervezérendszerek kiilonb6zoképpen
veszik figyelembe a CT-szamokat, egyes rendszereknél
meg kell adni a CT-szdm - relativ elektronstirtiség ka-
libracios gorbét, mas rendszerek képlet alapjan szamol-
nak (9, 14).
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MODSZEREK

Gondos szervezést kovetGen, masfél év alatt ellen-
Oriztiink 13 CT-késziiléket, 3 CT-szimulatort és 2 PET/
CT-késziiléket, az egyes sugdrterdpids és rontgendiag-
nosztikai intézetek munkatdrsainak koézremiikodésé-
vel. Méréseink sordn alkalmunk volt ellendrizni kiilon-
b6z6 gyartok, mint a Siemens, a GE és a Hitachi CT-
késziilékeit, CT-szimulatorait és PET/CT-berendezéseit.

A teleterapids besugarzastervezéshez hasznalt CT-
késziilékek esetében ellendrizni kell a CT-asztal mecha-
nikus paramétereit:

* A CT-asztal lehajlasi szogének mérése digitalis

szogmérdvel: a CT-asztal végére helyezziik a di-
gitalis szogmérot és leolvassuk a kijelzett értéket,
majd felfektetiink egy atlagos testalkatt embert,
és terhelés alatt is leolvassuk a kijelz6t; a kettd kii-
16nbsége adja meg az asztal lehajlasat.
A CT-asztal vizszintes mozgdsanak ellen6rzése
lézerfénnyel: lézerszintez6t helyeziink az asztalra,
de egy kozonséges lézerforrads is megfelel, a CT-
késziilék mogotti falon megjeldljiik a lézerpontot,
és figyeljlik a valtozast az asztal mozgatasa alatt.
Ha a pont nem mozdul el sem jobbra, sem balra,
akkor az asztalunk jol van pozicionalva.

A terapids tervezésnél nélkiilozhetetlen a megfele-
18en térolt sik, indexelt asztallap megléte. Az sem el-
hanyagolhato, hogy hogyan fektetik fel az asztalra a
beteget: hason, haton, labbal vagy fejjel elére? Korkér-
déseink alkalmaval kidertilt, hogy sok helyen ez sem

egységes, ami nagy gondot okoz a késdbbi tervezésnél.
A tervezlrendszerektdl fligg, hogy ezeket az informa-
cidkat hogyan lehet implementalni a kiilénb6z6 prog-
ramokban. Akar az oldaltévesztés veszélye is fenyeget,
ha ez nincs megfelelden meghatarozva. Ahhoz, hogy a
betegek fektetését reprodukalni tudjuk, szakszeriien
alkalmazott betegrogzitésre és 1ézerkészletre van sziik-
ség. A CT-szimulatoroknal a (mozgathato) lézerek ele-
ve adottak, mig a diagnosztikus CT-nél biztositani kell
ezeket a feltételeket.
A CT-szamok mérésétnégy kiilonb6z6 CT-fantommal
végeztiik (1. dbra):
e MINI CT QC FANTOM, 76-430 modell, Inovision
Company,
* RMI 467 CT-elektronstrtiség-fantom, Gamex,
® CIRS CT-elektronstrtiség-referenciafantom — 062
modell,
¢ CIRS IMRT Thoraxfantom 74-007 modell.

A mérések alkalmaval egyszerre értékelhettiik a
CT-k kalibralasat és az egyes fantomok mindségét (6,
12, 13). A fantomban kiilonb6z6 ismert elektronstriisé-
gl hengerek helyezhetdk el (1. tiblizat), a roluk késziilt
CT-képeket (2. dbra) elemeztitk a tervezdrendszerrel.
A méréskor mind a négy fantom esetében ugyanazt a
modszert kell alkalmazni. A fantomokat pontosan kell
a kezel6asztalon pozicionalni, az egyes hasznalati uta-
sitasok alapjan. Ezt kovetden el kell késziteni a képsoro-
zatot ugyanazon paraméterek beallitdsaval, mint amit
a terapias CT-képsorozatok készitésénél hasznalnak.
Ezek a paraméterek a kiilonbozé tipusu késziilékek

1. tabldzat. Az egyes CT-fantomok dltal tartalmazott anyagok és relativ elektronsiiriiségiik bemutatdsa

RMI 467 fantom CIRS Thorax IMRT fantom MINI CT QC fantom CIRS CT fantom
Relativ Relativ Relativ Relativ
Anyag elektron- Anyag elektron- Anyag elektron- Anyag elektron-
stirtiség stirtiség stirtiség stirtiség

LN-300 Lung 0,283 Air 0,000 Air 0,001 Lung (inhale) 0,190

LN-450 Lung 0,458 Lung 0,207 Lung 0,237 Lung (exhale) 0,489

AP6 Adipose 0,930 Adipose 0,949 Polyethylene 0,946 Adipose 0,949

BR-12 Breast 0,958 Water 1,000 Water 1,000 Breast 0,976

Water insert 1,000 Water equiv 1,003 Bone-equivalent 1,787 Water 1,000

CT Solid water 0,985 Muscle 1,042 Teflon 1,817 Muscle 1,043

BRN-SR2 Brain 1,047 Bone 1,506 Liver 1,052

LV1 Liver 1,077 Trabecular bone 1,117

IB Inner bone 1,105 Dense bone 1,502
800mg/cc

B200 Bone mineral 1,111 Dense bone 1,570
1000mg/cc

CB2-30% CaCO3 1,275 Dense bone 1,712
1250mg/cc

CB2-50% CaCO3 1,470 Dense bone 1,859
1500mg/cc

SB3 Cortical bone 1,693 Dense bone 2,005

1750mg/cc
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1. dbra. A CT-fantomok: a) MINI CT QC FANTOM (Inovision
Company), b) RMI 467 CT-elektronsiiriiség-fantom (Gamex), ¢) CIRS
CT-elektronsiiriiség-fantom, d) CIRS Thorax IMRT fantom

2. dbra. A fantomokrol késziilt CT-képek, egyben a jegyzékinyv részét
is képezik, fel lehet tiintetni rajtuk a CT-szdmok értékét a standard
devidcioval

Ao
LI,

3. dbra. A CT geometriai torzitdsdnak ellendrzése: a bal oldali dbrdn
a CIRS IMRT Thorax fantommal, és a jobb oldali dbran az RMI467
elektronsiiriiség-CT-fantommal. Az dbrdn feltiintetett tdvolsdagokat kell
lemérni a torzitds meghatdrozdsidhoz

esetében valtozhatnak, ezért kell alkalmazkodni a helyi
koriilményekhez. A képsorozatokrdl a CT szoftvere se-
gitségével le lehet olvasni az egyes hengerek CT-szamat,
elektronstirtiségét, amit dssze kell hasonlitani az egyes
fantomok mitibizonylatan feltiintetett értékekkel. A CT
szoftvere a standard deviaciot is kijelzi. A méréseink-
nél 1,5 cm atmérji korok feliiletén mért CT-szamok
atlagat jegyeztiik le, a hozzajuk tartozo standard devia-
ciéval, mivel a fantomok anyaga nem teljesen homogén.
Ahol a szoftver nem alkalmas egy feliilet CT-szamanak
meghatdrozasara, ott legalabb tiz kiilonb6zd pontban
mért szamadat atlagértékét kell meghatarozni.

A fantomok alkalmasak a CT geometriai torzitasa-
nak ellenérzésére is. A képek torzitasanak meghataro-
zasahoz a CT szoftverének tavolsagmérésre alkalmas
eszkoztarat kell haszndlni. A fantomok hasznalati
utasitasaban meghatarozott pontok kozotti tavolsagok
lemérésével meghatarozhaté a CT-késziilék torzitasa;
az ellendrzésre hasznalt két fantom esetében a 3. dbrin
lathatd tavolsagokat mértitk meg.

A mérési hibat az IAEA TRS 430 protokollja alapjan
a kovetkezd képlettel szamoltuk ki: Hiba (%) =100(D, -
D, .J)/D, .. ahol D ahasznélati utasitisban megadott
érték, D, amért tdvolsagok atlaga.

EREDMENYEK

A nem megfelel asztallapra fektetett beteg csontvaza-
nak és belsd szerveinek egymashoz viszonyitott hely-
zete megvaltozik, veszélyeztetve a célteriilet ellatasat,
valamint a rizikdszervek védelmét. Amennyiben nincs
felszerelve 1ézerkészlet, nem valdszinti, hogy sikeriil
a beteget egyenesen fektetni, a ferde fektetést viszont
nem lehet reprodukalni, igy a célteriilet kicstuszhat a
besugarzasi mez6bdl, amint az a 4. dbrdn lathaté. Terve-
zéskor biztositjuk a rizikdszervek (pl. szemlencse, ge-
rincveld) megfelel$ védelmét, de ha a gyorsitd, a szimu-
lator illetve a CT-asztalunk lehajlasi szogei kiilonboz-
nek, akkor lehet, hogy a védendd szervek benne lesz-
nek a besugarzasi mezdben, és a szamoltnal nagyobb
dézist kapnak. A 2. tdbldzatban lathatok a kiilonb6zd
késziilékeknél mért lehajlasi szogek. A késziilék tipu-

4. dbra. A beteg ferde fektetése nem reprodukdlhatd, a célteriilet ki-
cstiszhat a besugdrzdsi mezdbol
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sanak és gyartojanak nincs jelentGsége, a szamadatok
csak az lizemeltet$ intézet igényességét tiikrozik. A
CT-asztalok lehajlasanak diagnosztikai vizsgalatok
esetében nincs jelentsége, ezért a szerviz csak kiilon
kérésre kalibralja. A tablazatbol is jol lathato, hogy a
CT-szimulatorok esetében az asztalok kalibralasa sok-
kal pontosabb. A CT-asztal vizszintes mozgasanak el-
lendrzését idShiany miatt csak négy intézetben végez-
tiik el, egy helyen talaltunk eltérést.

2. tdbldzat. A kiilonbozé CT-berendezéseknél mért lehajldsi szogek
és a hozzdjuk tartozo tdvolsigok mm-ben kifejezve
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3. tabldzat. A CIRS IMRT Thorax fantommal mért eredmények 02— el M
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! 199 299 40 125 & 6. dbra. A CIRS Thorax fantommal kapott eredmények
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A tavolsdgok jeldlései a 3. dbranak felelnek meg, a hibat a Méd- T iR i,
szerekben megadott képlet alapjan szamoltuk ki. 02 — MINI CT PHANTOM ||
0

4. tablazat. Az RMI 467 CT-fantommal mért eredmények

CT-késziilék X (cm) Y (cm) Z (cm)
1 5,0 49 7,0
2 49 49 71
3 48 5,0 69
4 51 51 71
5 5,0 5,0 71
Vért érték 5,00 5,00 7,00
Atlagérték 4,96 4,98 7,04
Hiba (%) 0,81 0,40 0,57

A tavolsagok jelolései a 3. abranak felelnek meg, a hibat a Méd-
szerekben megadott képlet alapjan szamoltuk ki.

A CT-késziilékeknél jelentds torzitast nem észleltiink,

a CIRS IMRT Thorax és az RMI 467 CT-fantommal ka-
pott mérési eredmények a 3. és a 4. tdbldzatban lathatok. A
MINI CT QC FANTOM nem alkalmas torzitas mérésére,

-1000 -500 0 500 1000

CT szam

1500

7. dbra. Az RMI 467 elektronsiiriiség-CT-fantom, a CIRS Thorax
és a MINI CT QC fantommal kapott eredmények dsszehasonlitdsa

i

mig a CIRS elektronsuriiség-referenciafantommal nem
mértiink torzitast. A CT-szamok mérésének eredményét
grafikusan dbrazoltuk. Az 5. dbrin lathaték az RMI 467
elektronstirtiség-CT-fantommal kapott eredmények, mig
a CIRS Thorax fantommal kapott eredmények a 6. dbrin
talalhatok. Ugyanazokat a CT-képeket értékelni kell a CT
szoftverével és a tervezdrendszer programjaval is. Van-
nak olyan tervezdrendszerek, amelyeknél az egyes CT-
késziilékeknek megfeleld kalibracios gorbéket lehet létre-
hozni, és a tervezérendszer ezekkel az értékekkel szamol.

Harom kiilonb6z6 fantomot teszteltiink ugyanazon
a CT-berendezésen, grafikusan a 7. dbrdn mutatjuk
be az eredményeket. Lathatd, hogy amig az RMI 467
elektronstirtiség-CT-fantom és a CIRS Thorax fantom
kozeli értékeket ad, addig a MINI CT QC FANTOM

igencsak eltér a vart értékektdl.
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MEGBESZELES

Az eredmények alapjan, a hibdk megsziintetése érde-
kében rendszeresen ellenérizziik a CT lézereit, sze-
reltessiink fel szagittalis lézert. A CT-asszisztensek,
mielétt elkezdik a vizsgélatot, ellendrizzék a
topogramon, hogy a beteg egyenesen fekszik-e. A
ferde fektetést nem lehet a kovetkezd 25 alkalommal
megismételni, ezért készitsiink a CT kezel6személy-
zete szamara besugarzastervezési protokollt (11). A
protokollnak tartalmaznia kell a képek készitéséhez
megfeleld cséfesziiltséget (ajanlott a 120 kV-130 kV, de
mindig egyforma, és ezen késziiljon a CT-szdm ka-
libraciojahoz sziikséges felvétel is), a beteg fektetésé-
nek meghatarozasat, hasznalati utasitast a betegrog-
zitéshez, a szeletek kozotti tdvolsdg meghatarozasat
az anatomiai régidk fiiggvényében (sugarvédelmi
okokbdl, ill. a tervezdrendszerek specifikdcidinak
figyelembevételével), valamint QA/QC ellenérzé-
sekhez sziikséges eszkozoket, idSraforditast. A CT-
kalibracié negyedévenként ajanlott, de a kalibraciot a
képalkotd rendszerben tortént barmi valtozas esetén
(pl. rontgencsdcsere, detektorcsere) is el kell végezni.
A CT-szdmok megengedettnél nagyobb eltérése az
irodalmi hivatkozasok alapjan 1%-os tervezési hibat
okozhat.

Nagyon fontos, hogy fektetési hiba miatt ne kelljen
megismételni a betegek vizsgalatat, mivel jelentds a su-
garterhelés. Figyelembe véve, hogy a népesség éves ef-
fektiv dozisterhelése természetes forrasokbdl (hattérsu-
garzas) 2,4 mSv/év, akkor a CT-vizsgélatok sugardozisa
— ami mellkas-CT esetében 7,8 mSv, a hasi CT esetében
7,6 mSv —igen jelentds dozisterhelést jelent ismétlés nél-
kil is (5).

Osszehasonlitva az egyes fantomokat, a CT mind-
ségbiztositasara alkalmas az RMI 467 CT-fantom, va-
lamint a CIRS CT-elektronstirtiség-fantom. Mindkettd
tobb kiilonboz6 inhomogenitast hengert tartalmaz, és
a torzitas ellendrzése is lehetséges.

A CIRS IMRT Thorax fantom nemcsak a CT-ké-
sziilékek, hanem a besugarz6 késziilékek mindség-
ellenérzésére is kivaldan alkalmas. Megvasarlasakor
tobb kiilonb6z6 inhomogenitasui hengert kell rendelni
a gyartotol, mert amit mi teszteltiink, abban a csontszo-
vetre és a tiid6re is csak egy-egy henger volt, ami nem
felel meg a valésagnak.
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