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Konformalis sztereotaxias egyiléses
sugarsebészeti kezelés: tervertekelési
modszerek és eredmények

Kovics Péter', Sebestyén Zsolt', Farkas Robert', Bellyei Szabolcs', Szigeti Andrds',
Gulybdn Akos™, Horvdth Zsolt?, Déczi Tamds?, Mangel Ldszl6!
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Munkdnk célja a mikro-multileaf kollimdtorral (mMLC) végzett sztereotaxids sugdrsebészeti kezelés terveinek objektiv kiérté-
kelése volt. Intézetiinkben 2005. november és 2008. junius kozétt 47 betegen, 71 tumorgdcon végeztiink egyiiléses dllémezds
konformdlis sztereotaxids sugdrsebészeti kezelést. A céltérfogatok és a rizikdszervek meghatdrozdsa MRI-CT képfiizié alapjdn
tortént. A besugdrzdstervezéshez BrainSCAN 5.31 rendszert (BrainLAB AG, Heimstetten, Németorszdg), a kezeléshez Elekta
Precise TS linedris gyorsitot (Elekta Oncology Systems Ltd, Crawley, Egyesiilt Kirdlysdg) és BrainLAB m3 mMLC-t haszndltunk.
A betegek koponydjdnak mozdulatlansdgat négycsavaros rogzitd invaziv fejkerettel biztositottuk, melyet a kezel6asztalhoz
erGsitettiink. Az elkészitett terveket konformitds (,,conformal index”=COIN), dozishomogenitds (,homogeneity index”=Hl), ép
szovet relativ terhelése (,healthy tissue overdose factor”=HTOF) és céltérfogat-elldtottsdg (,coverage index”=Cl) vizsgdlatd-
val, objektiv paraméterekkel értékeltiik. x2-vizsgdlatot végeztiink a COIN, HI és a céltérfogat geometriai jellemzGi (méret
- LV="lesion volume”, elhelyezkedés - LOD="Ilesion-organ distance”, deformitds - LDI="lesion deformity index”) kozott. Az
dtlagos konformitds 0,52 (SD 0,13), a dézishomogenitds 1,16 (SD 0,1), az ép szbvet relativ terhelése 0,88 (SD 0,53), a céltér-
fogat-ellatottsag 0,94 (SD 0,11) volt. Statisztikailag a COIN Gsszefiigg (mindhdrom p<0,001), a HI fiiggetlen LV-tél, LOD-tél, és
LDI-tol (p=0,94; 0,14 és 0,72). Az irodalmi adatokkal 6sszehasonlitva vizsgdlatunkban a doziseloszlds konformitdsa hasonlo, az
ép szovet relativ dozisterhelése kedvezdbb volt. Eredményeink szerint a konformitdst befolydsoljdk a céltérfogat geometriai
jellemzéi (méret, elhelyezkedés, deformitds), a dozishomogenitdsra nincsenek hatdssal. Magyar Onkologia 55:85-90, 2011
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The purpose of our study was the objective evaluation of micro-multileaf collimator (mMLC)-based stereotactic radiosurgery
treatment plans. Forty-seven patients, 71 lesions received static beam conformal stereotactic radiosurgery treatment in our
institute between November 2005 and June 2008. Target volume and organs at risk were outlined on a MRI-CT image fusion
basis. BrainSCAN 5.31 system (BrainLAB AG, Heimstetten, Germany) was used for treatment planning, Elekta Presice TS linear
accelerator (Elekta Oncology Systems Ltd, Crawley, UK) and BrainLAB m3 mMLC were used for treatment delivery. An invasive
head frame, mounted to the treatment table, was used with four screws for patient head fixation. Treatment plans were
analysed with objective parameters, such as conformal index (COIN), homogeneity index (HI), coverage index (Cl) and healthy
tissue relative overdose factor (HTOF) tools. x? tests were performed between COIN, HI and the geometrical parameters of
the target volume (lesion volume - LV, lesion-organ distance - LOD, lesion deformity index - LDI). Mean value of COIN, HI,
HTOF and CI was 0.52 (SD 0.13), 1.16 (SD 0.1), 0.88 (SD 0.53), and 0.94 (SD 0.11), respectively. COIN significantly correlated
with (p<0.001 in all three cases), while HI was independent of LV, LOD, LDI (p=0.94; 0.14 and 0.72). COIN is similar, HTOF
is less than data from the literature. According to our results geometrical parameters of the target volume (size, location,
deformation) significantly influence the COIN, but they have no effect on HI.
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BEVEZETES

AKkismérettiintracranialis primer daganatok és metastasisok
kezelése nagy kihivast jelenté feladat. A betegség onkologi-
ai, patoldgiai paramétereinek, valamint elhelyezkedésének
fiiggvényében lehetéség van hagyomanyos idegsebészeti,
sugdrsebészeti vagy sugdrterapids ellatasra (7, 23). A sugar-
sebészeti kezelés alapjait 1951-ben az uppsalai egyetemen
Lars Leksell és Borje Larsson fejlesztették ki. Kiilonb6z6
irdnyokbol érkezé fotonsugdr-nyalabokat hasznalva kis-
méretl koponyatiri elvaltozdsok kezelését kisérelték meg
az ép szovetek jelentds karositdsa nélkiil. Modszeriiknek a
»sugarkés” (,stralkniven”) nevet adtak. 1968-ban a Leksell
altal tervezett gamma-kés (Gamma-knife) mar egy pont-
ba fékuszélt fotonsugarakat hasznal, melyek egy gombhé-
jon elhelyezett radioaktiv “°Co izotépokbdl szarmaznak.
Ezt a technikat utdnozza a linedris gyorsitoval végzett
koénikus kollimatoros sztereotaxids ivbesugdrzds, melyet
az 1980-as évek végétdl alkalmaznak a klinikai gyakorlat-
ban. A médszert Magyarorszagon 1991-ben vezették be (5,
17). A téméban szdmos klinikai és dozimetriai elemzést
tartalmazé kozlemény jelent meg (4, 6, 11, 12, 16, 18-21).
Besugarzastervezési szempontbdl elsésorban az elvalto-
zasok mérete, alakja és elhelyezkedése okoz nehézséget. A
daganat mérete, bioldgiai viselkedése és az egy id6ben jelen
1év6 tumorgdcok szama alapjan konvencionalis frakcionalt
vagy sztereotaxids besugarzas végezhet6 el (10, 14, 24, 27).
Magyarorszagon egy iilésben vagy frakciondltan végzett ko-
nikus kollimatoros, mikro-multileaf kollimatoros és gam-
ma-kés sztereotaxids besugarzasra van lehetéség (1). A Pécsi
Tudomanyegyetemen 2002-t6l van lehetéség sztereotaxias
sugarkezelés elvégzésére. Rendelkezésiinkre all a klasszikus
ivbesugarzashoz konikus kollimatorrendszer és allomezGs
konformalis besugarzashoz mikro-multileaf kollimadtor is.
Ez utdbbi segitségével a nagyon szabdlytalan alakd elvdl-
tozasok formakovetd doziseloszlasu kezelése is lehetséges
egyetlen izocentrum alkalmazdsaval. Pécsett elsGsorban
az utébbi mddszert alkalmaztuk az elmult években. A jelen
koézleményben ismertetjiik a mikro-multileaf kollimatorral
elvégzett egyiiléses sztereotaxids sugarsebészeti kezelések
besugarzasi terveinek dozimetriai elemzését, ami ismerete-
ink szerint az emlitett eszkozzel végzett besugarzasi techni-
ka dozimetriai elemzésérél sz0l6 elsé ilyen jellegti magyar-
orszagi 6sszefoglalé.

ANYAG ES MODSZER

A pécsi Onkoterapias Intézet és az Idegsebészeti Klini-
ka egyuttmiikddése soran 2005. november és 2008. ji-
nius kozott 47 betegen, Osszesen 71 tumorgécon végez-
tink egyiiléses sugdrsebészeti kezelést Elekta Precise TS

1. abra. Betegrogzités és CT-készités invaziv fejkerettel

(Elekta Oncology Systems Ltd., Crawley, Egyesiilt Kiraly-
sag) linedris gyorsitoval és BrainLAB m3 mikro-multileaf
kollimatorral (BrainLAB AG, Heimstetten, Németorszag).
A sugarkezelés el6tt néhany nappal Tl-sulyozott, kont-
rasztanyagos koponya-MRI-vizsgilat késziilt 1 mm axialis
szeletrekonstruciéval. Ez alapjan tortént a tervezéses cél-
térfogat (planning target volume, PTV) és a védend§ szer-
vek (agytorzs, chiasma opticum, jobb- és bal oldali nervus
opticus, jobb- és bal oldali bulbus, szemlencsék) megha-
tarozdsa és berajzoldsa. A betegpoziciondldst és -rogzitést
a koponyacsonthoz csavarokkal kététt invaziv fejkerettel
(BrainLAB) oldottuk meg. Ennek segitségével a CT-késziilék
vizsgaldasztaldhoz rogzitettitk a beteget. Egy erre a célra
gyartott BrainLAB lokalizalé doboz felhelyezését kovetd-
en 1 mm-es szeletvastagsdgu nativ CT-vizsgalat késziilt (1.
dbra). Az MRI- és a CT-képek automatikus fuzidja (22) utan
un. allémezés, konformdlis besugarzasi technikahoz tor-
tént a szamitogépes besugarzastervezés (BrainSCAN 5.31,
BrainLAB). A sugarkezeléseket 12-21 Gy 6sszdozissal, go-
conként 5-9 sugarmezdével terveztiik és hajtottuk végre. A
kezelés alatt a koponya mozdulatlansagat a CT-felvételezés
sordn is hasznalt invaziv fejkeret biztositotta. A poziciona-
las a tervezérendszer dltal a lokalizalé doboz CT-n lathato
rekonstrukciodja alapjan létrehozott, a pozicionalé dobozra
(BrainLAB) illeszked6 nyomtatott izocentrum-vetiiletek
alapjan 5 szabadsagfoku beallitdssal (3 transzlacids irany, 2
rotacids irany) tortént (2. dbra).

A besugarzasi tervek dozimetriai mindségének objektiv
kiértékeléséhez meghataroztuk a céltérfogat elldtottsagat
(coverage index, CI), az ép szovet relativ terhelését (healthy
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2. abra. Betegpozicionalas pozicionalo dobozzal kezelés el6tt

tissue overdose factor, HTOF), a konformitast (conformal
index, COIN) és a dézishomogenitdst (homogeneity index,
HI) az aldbbiak alapjan (8):

LV,

CI= HI Ve
Lv

L‘/RI L‘/RI Dmax
LV 'V D,

HTOF = COIN=

ahol LV a céltérfogat nagysaga (cm?) - lesion volume; RI az
izodozis-térfogat az elSirt dozissal - reference isodose; LV,
a legalabb el6irt dozist kapo céltérfogatrész nagysaga (cm?);
HTVRI a legalébb el6irt dozist kapd épszovetrész nagysaga
(cm?®) - healthy tissue volume; V a referencia-izodézissal
hatarolt térfogatrész nagysaga (cm®); D alegnagyobb do-
zisu pont dozisa (Gy); DR az el8irt dozis (Gy).

Miutdn itt egy, a hagyomanyosnal jobb konformitast
biztositd besugdrzasi technikdrdl van szo6, vizsgaltuk a
céltérfogat geometriai jellemzdinek a besugarzasi tervek
dozimetriai eredményeire gyakorolt hatdsat. x>-proba se-
gitségével p=0,05 szignifikanciaszinten parosaval 6sszesen
hat Osszefiiggés-vizsgalatot végeztiink a konformitds, a
dozishomogenitas és a céltérfogat hdrom geometriai jellem-
z8je kozott, azok intervallumokba valé besoroldsa utdn. Az
egyes paraméterek minimalis és maximalis értékei kozott
Ot egyenlé nagysagu intervallum keriilt meghatarozasra.
Az aldbbi geometriai paramétereket vizsgaltuk. A masodik
és harmadik paraméter meghatdrozasa az Intézetiinkben
kifejlesztett modszer alapjan tortént.

1. A tervezérendszerrel kiszdmitottuk a céltérfogatok
nagysagat (lesion volume, LV).

2. Az MRI-felvételeken megmértiik a céltérfogat és a hoz-
za legkozebb esd védendd szerv tavolsagat ott, ahol ez a ta-
volsag a legkisebbnek volt mérhetd. A kapott értéket tekin-
tettiik a minimdlis céltérfogat-védendd szerv tavolsagnak
(lesion-organ distance, LOD).

3. Az MRI-felvételeken axialis, coronalis és sagittalis
rekonstrukciokban, egymdsra merdleges mérési tengelye-
ket alkalmazva megmértiik a céltérfogat igy mérhet6 leg-
nagyobb atmérdit. A kapott hdrom atmérét egy altaldnos

Sztereotaxias sugarsebészet: dozimetriai eredmények

ellipszoid f6tengelyeinek tekintve meghataroztuk a céltér-
fogathoz rendelhet6 ellipszoid felszinének (AE) és térfoga-
tanak (VE) nagysagat az aldbbiak szerint:

az ellipszoid térfogata V, :%  abc

1
alb® + a’c” + bPc? )P

az ellipszoid felszine A ~ 4 "IT(j “k(-27abca+b )

ahol a, b és c az ellipszoid féltengelyeinek nagysaga

_1n2_ 5349
e

lni

p k =0,0942

Knud Thomsen formuldja alapjan (15).

Kiszamitottuk az igy kapott térfogattal egyenlé térfogatu
gomb felszinének (AG) nagysagat is. Az ellipszoidfelszin és
a gobmbfelszin nagysdga hanyadosanak szazalékban kifeje-
zett értékét tekintettiik a céltérfogatra jellemzé deformitas
mértékének (lesion deformity index, LDI):

AE
LDI = 100 (—- 1)
AG

EREDMENYEK

A vizsgalat soran kapott értékek alapjan az 1. tdbldzatban
foglaljuk 6ssze a céltérfogatok ellatottsagara, az ép szovet
relativ terhelésére, a konformitasra és a dézishomogenitasra
vonatkoz6 adatokat. 47 beteg 9sszesen 71 céltérfogatanak
adatait elemeztiik.

A 2. tablazatban a céltérfogatok geometriai jellemzdire
vonatkozo adatok lathatok.

A konformitds és a dézishomogenitas értékek és a geomet-
riai tulajdonsagok kozotti x*-proba alapt dsszefiiggés-vizs-
galatok eredményeit a 3. tdbldzat tartalmazza. Statisztikailag
szignifikans Osszefiiggést taldltunk a konformitds és a harom
geometriai paraméter kozott, vagyis a COIN figg a céltér-
fogat méretétdl, elhelyezkedésétdl és alakja szabdlytalansd-

1. tablazat. Dozimetriai eredmények

Céltérfogat Ep szovet Konfor-  Dézis-
ellatottsaiga  relativterhe-  mitas homo-
(cn lése (HTOF) (COIN) genitas (HI)
Minimum 0,59 0 0,25 1,05
Maximum 1 2,46 0,97 1,71
Atlag 094 0,88 0,52 116
Sz6rds 01 0,53 013 01
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2. tablazat. Geometriai paraméterek értékei

Céltérfogat  Céltérfogat-védendé  Céltérfogat
nagysaga (LV) szerv minimalis deformitdsa
tévolsaga (LOD) (LDI)
Minimum 0,12cm? 0mm 0,02%
Maximum 17,09 cm? 68,12 mm 15,07%
Atlag 3,25 am’ 24,89 mm 3,2%
Sz0rds 3,46 am? 18,86 mm 3,88%
3. tablazat. Osszefiiggés-vizsgalati eredmények
Lv LOD LDI
COIN p<0,001 p<0,001 p<0,001
HI p=0,94 p=0,14 p=0,72

ganak mértékétSl. Az elérhetd konformitast befolyasolja a
mez6irdny megvalaszthatésagdnak szabadsaga. Kisebb cél-
térfogatot konnyebb konformalisan ellatni, mert a keskeny
sugarnyalabok iranyat konnyebb gy megvélasztani, hogy az
ne érintsen védendd szervet. Ugyanezért a védendd szervtdl
messze es6 céltérfogat jobb konformitds mellett lathato el. A
céltérfogat szabalytalansaganak mértéke szintén hatassal van
a konformitdsra. Egy gombszer( elvaltozast konny, egy sza-
balytalan alaku, irregularis vagy konkav céltérfogatot nehéz
alakkovetd doziseloszlassal korbefogni. A dézishomogenitas
értéke az eredmények alapjan fiiggetlen a 1ézié geometriai
jellemz6it6l. Feltételezziik, hogy a homogenitast, vagyis hogy
a céltérfogaton beliil mekkora a magas dozisu teriilet, illetve,
hogy mekkora az elé6fordul¢ legnagyobb dozis, elsésorban a
valasztott kezelési technika hatarozza meg.

A 3. abran lathat6 egy doziseloszlas-alak példdja. Az ab-
razolt axialis sikban latszik a céltérfogat és a védend§ szer-
vek metszeti képe is.

MEGBESZELES

Intézetiinkben a koponyan beliili daganatok sztereotaxias
besugarzasi technikaval torténd ellatdsa kisméretti (max. @
3-4 cm), nem infiltrativ és kevés szamu (1-4 db) elvéltozas
esetén torténik. Megvizsgaltuk, hogy a céltérfogat mérete,
alakja és elhelyezkedése milyen hatdssal van a ddziseloszlas
konformitasara és homogenitasara. Fontos el6késziileti 1é-
pés a céltérfogat haromdimenzids meghatdrozasa.

A hagyomdnyos sugarterdpidhoz hasonloan a céltérfo-
gat meghatdrozasakor a betegpoziciondlasi bizonytalan-

sagot biztonsagi margoval kell figyelembe venni (13). A
margd nagysagat frakcionalt sugdrkezelés esetén a bedlli-
tas szisztematikus és véletlenszer( hibai hatdrozzdk meg
(28). A szisztematikus hiba a napi beallitasi hibak 4tlaga-
ként szamitand6. A véletlenszer(i hiba mértéke a napi hi-
bak szisztematikus hibatdl vald eltérésének atlaga. Egyiilé-
ses kezelésnél ezek a fogalmak nem kiilonithetéek el, mert
egyetlen kezelési alkalom van, egyetlen hibaértékkel. A kis
méret és a kornyez6 agyi ép szovetek érzékenysége miatt
szitkség van a beteg nagy szilardsagu és jol reprodukalha-
t6 modon vald rogzitésére. Invaziv fejkeretet hasznaltunk,
mely a koponyacsontig hatold csavarokkal keriilt rogzités-
re. El6nye, hogy sterilizalast kovetSen ujbdl felhasznalhato,
ezért koltséghatékony. Pontossagat tekintve pedig jobb a
termoplasztikus maszk-rendszernél (3, 29). Tapasztalataink
és a kezelések soran hasznalt betegrogzité eszkozre vonat-
koz6 szakirodalmi adatok alapjan az alkalmazott biztonsa-
gi margd 1 mm volt (16).

A képvezérelt sugarterapias technikdk (,image guided
radiation therapy” - IGRT) megjelenésével lehetdség nyilik
a napi beallitasi hiba korrekcidjara (2). A kezelést megeld-
z6en a kezelési pozicioban, a besugdrzo bunkerben helyet
kapo felvételezs eszkozokkel rontgen- vagy CT-felvételt
készithetiink a beteg aktualis poziciéjarol. Ezt 6sszevetve a
besugarzastervezd rendszer altal készitett referenciaképek-
kel, meghatarozhato a pozicionaldsi hiba mértéke. A kezels-
asztal elmozditasaval (esetleg megdontésével) nagy pontos-
saggal korrigalhato a hiba. Ilyen technika hasznalata mellett
elegendé a beteget nagy szilardsaggal rogziteni, a reprodu-
kalhatosag mértéke kevésbé fontos (25). Ennek oka az, hogy

3. abra. Jellemz6 doziseloszlas, céltérfogat, védendo szervek
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a beteget csupan egy alkalommal kezeljiik, Gjrafektetés nem
torténik. Az egyetlen kezelési alkalom viszont megkoveteli
a nagy pontossagot, mert késébbi korrekcidra nincs lehets-
ség. A képvezérelt technoldgia fejlédésével a koponyan ki-
viili kisméret(i daganatok (mdj-, tiid4-, csontmetastasisok)
egyliléses sugarsebészeti vagy akar frakciondlt sztereotaxids
sugarkezelésének irdnydba lehet tovabblépni. A nagyfoku
pontossag megtartasa mellett lehetségessé valik tovabba az
altalunk alkalmazott rogzit6keret kivaltasa is.

Az ép agyszovet védelme érdekében fontos a besugarzds
soran hasznalt sugarmezdk szama is. Ha tal kevés mez6-
vel torténik a kezelés, akkor nagy lesz az egyes mezdk altal
érintett ép agyszovet ddzisterhelése. Tul sok mezé esetén
alacsonyabb ugyan a ddzisterhelés, azonban nagyobb a be-
sugarazott térfogat. Feltételezhetd, hogy mindkét esetben
novekedhet a mellékhatasok kialakuldsanak valdszintisége.
A kezelés kivitelezése szempontjabdl a megnovekvo kezelési
idé miatt ugyancsak nehézséget okoz a tul sok kezelési mezd
haszndlata. Ezért térekedtiink az ,.idedlis” mez&szam megha-
tarozasara. Kis 6sszdozisu kezeléseknél (12-13 Gy) 5-7 me-
z0t, nagy 0sszdozisu kezeléseknél (18-21 Gy) 7-9 mezé6t hasz-
néltunk. Az optimélis mezészdm meghatarozasa tapasztalati
uton tortént, a fentiek figyelembevételével arra torekedtiink,
hogy a lehetd legkisebb legyen az ép agyszovet kdrosodasa-
nak valdszintsége. A betegek rendszeres utankovetése alap-
jan igazolodni latszik a médszer helyessége.

A besugarzasi tervek dozimetriai elemzését tekintve
megallapithatjuk, hogy a céltérfogatok el6irt dozissal vald
lefedettsége (CI) 4tlagosan 94%. Az ép szovet relativ terhe-
1ésb6l azonban lathato, hogy atlagosan a céltérfogat nagysa-
ganak 88%-4t kitevd egészséges szovet kapta meg legaldbb
az eldirt dozist (HTOF). Ezen adatokkal sszhangban 4ll
a konformitas (COIN) mértéke. A dézishomogenitds (HI)
érték megmutatja, hogy a legnagyobb dézisu pontok ddzisa
atlagosan 16%-kal nagyobb az el6irt dozisnal. Ezek a nagy
doézist pontok minden esetben a céltérfogaton beliil voltak.
Itt kell megemlitentink, hogy egytiléses sugarsebészeti keze-
1és esetén elsGdleges célunk a besugarzott térfogatban indu-
kalt sugdrnekrdzis létrehozasa. A céltérfogaton beliili magas
dozis ezért el6nyos. Sankaranarayanan és tarsai vizsgalata-
ban (26) a HTOF 1,53, a HI 1,17, mig Grabenbauer és tarsai
kozleményében (9) a HTOF 2,25, a HI 1,13-1,2 volt, mind-
két kutatocsoport mikro-multileaf kollimatoros kezeléseket
vizsgalt. Ezen adatokat Osszevetettiik sajat eredményeink-
kel. Megallapithatd, hogy kezeléseink soran az ép szovet ter-
helése jelentdsen kisebb (HTOF=0,88), mig a homogenitas a
szakirodalmi adatokhoz hasonlé (HI=1,16) volt. Az ép sz6-
vet terhelésében mutatkozo eltérés oka részben az dltalunk
haszndlt mikro-multileaf kollimator tipusa, vagy az éltala
létrehozott félarnyészélesség kisebb méretével magyardz-
hato, 4m erre vonatkozo adatot csak Sankaranarayanan és
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tarsai kozoltek. Ok NOMOS MIMiC kollimétort haszndl-
tak, ami mikodését és felépitését tekintve is jelentdsen eltér
az altalunk hasznalt mMLC-t6l. Grabenbauer és tarsai tobb
kiilonboz6 besugarzasi technikat is megvizsgaltak (dinami-
kus és konformalis ivterapia, intenzitds-modulélt technika),
ami szintén oka lehet az eltérésnek. A besugarzasi terv pon-
tos részleteit a szerzék nem kozlik, ezért a valédi ok bizto-
san nem 4allapithaté meg.

A besugarzastervezés soran iranyvalasztasi szempontbol
korlatozé tényezének szamit a céltérfogathoz kozel esé vé-
dendé szerv. Ezért a céltérfogat egyik fontos geometriai jel-
lemzdje az elhelyezkedése, vagyis hogy mennyire esik tavol
a legkozelebbi védend6 szervtsl (LOD), ennek okan vizsgal-
tuk ezt a paramétert.

A besugarzasi terv minéségét nagymeértékben befolyasolja
a céltérfogat alakja is. Jellemezni kivantuk a céltérfogat sza-
balytalansaganak mértékét (LDI). Mivel adott térfogat mel-
lett a gomb rendelkezik a legkisebb felszinnel, modellezéssel
kivantuk megvizsgilni, hogy az egyes céltérfogatok alakja
milyen mértékben tér el a gombtél. A mar emlitett médon
ellipszoidot rendeltiink a céltérfogathoz, és meghataroztuk
felszinének nagysagét a vele egyenlé térfogatu gomb felsziné-
hez képest. Az ellipszoid felszinének mérete trividlis matema-
tikai eszkozokkel nem szamithat6 ki pontosan, ezért Knud
Thomsen kozleménye alapjan az dltala kidolgozott kozelitd
felszinképletet hasznaltuk, melynek felszinszamitas hibaja
-0,204% és +0,187% kozé esik (15). Ez az intézetiinkben kifej-
lesztett kozelitéses elemzési mddszer lehetdséget adhat arra,
hogy a céltérfogat alakjanak megfelelé besugarzasi technikat
(konikus kollimétor vagy mMLC) valasszuk ki.

KOVETKEZTETESEK

A céltérfogatok dozislefedettsége és dézishomogenitasa
minden esetben megfelelt az idegsebész és sugdrterdpids
szakorvosok altal elvart, betegenként egyedi terapids cél-
nak. A konformitas az irodalomban talalhaté adatokhoz
hasonld, az ép szovet relativ terhelése pedig jobb azoknal.
Az alkalmazott és ismertetett geometriai paraméterek meg-
felelének bizonyultak a céltérfogat ide vonatkozé tulajdon-
sagainak jellemzésére. Eredményeink azt bizonyitjak, hogy
az elérhet6 konformitds mértékét befolyasoljak a céltérfogat
geometriai jellemz8i (méret, elhelyezkedés, deformitas), de
a dozishomogenitasra ezek nincsenek hatdassal.

KOSZONETNYILVANITAS

Koszonetiinket fejezziik ki Esik Olga professzor asszonynak, az Onko-
terapias Intézet volt igazgatéjanak, a 2005 és 2007 marciusa kozott
vezetése alatt végzett sugarkezelések soran nyujtott szakmai segitségéért
és tamogatasaért.
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