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Kepvezeérelt sugarterapia
klinikai alkalmazasa daganatos betegek
kulso besugarzasanal
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Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, Budapest

A tanulmdny célja az osztdlyunkon miikodé megavoltos kupsugaras (,,cone beam”) CT (MV-CBCT) klinikai alkalmazdsdnak
bemutatdsa kiilénb6z6 régiok képvezérelt besugdrzdsdndl. Osszesen 462 beteg kismedencei (n=281), mellkasi (n=107), fej-
nyaki (n=33) és koponya (n=41) besugdrzdsa elétt 2772 CT-s verifikdciot végeztiink a betegbedllitds pontossdgdnak ellendr-
zésére. Képalkotdsra a linedris gyorsitoba integrdlt MV-CBCT-t haszndltuk 6 MV fotonenergidval. A verifikdciés CT-képeket
a csontstrukturdk alapjdn automatikusan illesztettiik a tervezési CT-hez, és hdrom irdnyban (laterdlis, longitudindlis,
vertikdlis) meghatdroztuk a kezelési és tervezési izocentrum eltérését, mellyel jellemeztiik a betegbedllitds pontossagadt.
A verifikdciokat az elsé négy frakcio leaddsa el6tt, majd utdna hetente-kéthetente végeztiik. Az elsé hdrom mérés adataibol
,Off line” kiszdmoltuk a betegbedllitds szisztematikus hibdjdt, és ezzel a negyedik frakcié leaddsa elétt korrigdltuk a be-
tegbedllitdst. Minden ellenérzésnél 5 mm-nél nagyobb hiba esetén ,,on line” asztalpozicio-korrekciot végeztiink. A mérési
adatokat besugdrzdsi régiék alapjan csoportositottuk, meghatdroztuk a szisztematikus és random hibdkat, majd ezekbél -
a tervezési céltérfogat (PTV) meghatdrozdsdhoz - kiszdmoltuk a klinikai céltérfogathoz (CTV) hozzdadandd biztonsdgi zéna
nagysdgdt. Az els6 hdrom frakciot kdvetd izocentrumpozicié-korrekcié utdn minden lokalizdciondl pontosabbd vdlt a beteg-
bedllitds, a kismedencei besugdrzdsokndl az dtlagos hiba nagysdga mindhdrom irdnyban 1 mm-nél kisebb volt, 0,32-0,38
kozotti szordssal. Korrekciok nélkiil a szamolt CTV-PTV biztonsdgi zona nagysdga kismedencei és mellkasi besugdrzdsokndl
az irdnytol fiiggden 9-13 mm, mig fej-nyaki- és koponyabesugdrzdsokndl 6-9 mm volt. A szisztematikus hiba korrigdldsa utdn
az el6bbi értékek 7-9 mm és 3-6 mm voltak. Az 5 mm-nél nagyobb bedllitdsi hibdk ,,on line” korrekcidja utdn a biztonsdgi
zOna nagysdga 5-6 mm volt a kismedencei- és mellkasi-, 5 mm a fej-nyaki- és 3-5 mm a koponyabesugdrzdsokndl. Kiil6nbozd
besugdrzasi lokalizdciokndl MV-CBCT-vel a betegbedllitds ellendrzése egyszertien elvégezhetd. A kezdeti szisztematikus be-
dllitdsi hiba egyszerti verifikdcios protokollal korrigdlhatd, ami a CTV-PTV biztonsdgi zéna néhdny milliméteres csokkenésé-
hez vezet. Még kisebb zona haszndlata csak a verifikdciok gyakorisdgdnak novelésével és ,,on line” korrekcié alkalmazdsdval
lehetséges. Magyar Onkologia 56:258-265, 2012
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The aim of the study was to present the clinical application of megavoltage cone beam CT (MV-CBCT) for image-guided
radiotherapy at different tumour sites in our department. Altogether 2772 CT examinations were performed to verify the
accuracy of patient setup before irradiation of 462 patients with pelvic (n=281), thoracic (n=107), head and neck (n=33) and
cranial (n=41) tumours. A MV-CBCT with 6 MV photon beam integrated into a linear accelerator was used for imaging. The
verification CT images were registered to planning CTs using bony structures, and in the three main directions (lateral,
longitudinal, vertical) deviation between treatment and planning isocentres was determined in order to characterise the
accuracy of patient setup. The verifications were performed before the first four fractions, and weekly-biweekly thereafter.
From data obtained during the first three measurements systematic error of patient setup was calculated ,,off line”, and
the setup was corrected with the calculated value. At errors larger than 5 mm ,on line” table correction was applied. The
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Képvezérelt sugarterapia 259

measured data were grouped and analysed according to location, and systematic and random errors were determined. From
the data safety zone around clinical target volume (CTV) was calculated to create planning target volume (PTV). Following
isocentre correction after the first three fractions the patient setup became more accurate at all site locations. At pelvic
irradiation the mean error in all the three directions was below 1 mm, and the range of standard deviation was 0.32-0.38.
At pelvic and thoracic irradiation the CTV-PTV safety zone calculated without any correction was 9-13 mm depending on
direction, while at head and neck and cranial irradiation it was 6-9 mm. After correction of systematic error these data
were 7-9 mm and 3-6 mm. After on line correction of setup errors larger than 5 mm the safety zone was 5-6 mm at pelvic
and thoracic irradiation, 5 mm at head and neck, and 3-5 mm at cranial irradiation. Verification of patient setup with MV-
CBCT at different locations can be easily performed. The initial systematic error can be corrected with a simple verification
protocol which results in a few millimeter decrease of the CTV-PTV safety zone. Use of smaller safety zone is possible only
with more frequent verifications and on line corrections.

Major T, Agoston P, Jorgo K, Polgar C. Application of image-guided radiotherapy in external beam radiation of cancer

patients. Hungarian Oncology 56:258-265, 2012
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BEVEZETES

A modern sugarterdpias kozpontokban az utobbi években
a klinikai gyakorlat részévé vélt az un. képvezérelt sugarte-
rapia (»,image-guided radiotherapy”, IGRT) (3, 5). IGRT-nek
hivjuk azt a besugarzasi mdédszert, melynek soran a kezel6-
helyiségben végzett gyakori képalkotassal (vagy mas tech-
nikai modszerrel) informaciokat szerziink a betegbeallitas
pontossagarol, ill. a daganat térbeli helyzetérdl, és ezen ada-
tok felhaszndlasaval pontositjuk a betegbedllitast a kezel6-
asztalon. A beallitasi hibak kikiiszobolésével novelni tudjuk
adozisleadas térbeli pontossagat, ami a klinikai eredmények
javulasdhoz vezethet (4, 7). A képalkotds gyakorisdga azt je-
lenti, hogy a teljes kezelési ciklus alatt, protokollban r6gzi-
tett mdédon, tobbszor (>5) torténik a képvezérelt ellenérzés.
Minden intézetben elegendé tapasztalat, valamint megfele-
16 mennyiség(i adat gytjtése és kiértékelése utan a killonbo-
z6 szervi lokalizaciokra egyedileg szamolt biztonsagi zéna
hatdrozhaté meg, melynek alkalmazasa a védendé szervek
kisebb dézisterhelését eredményezheti.

Az IGRT-re tobbféle technikai megoldast dolgoztak ki,
melyek koziil az egyik leggyakoribb médszer az un. ,,cone
beam” CT-s (CBCT) ellenérzés (6, 21). A CBCT abban
kilonbozik a keskenyszeletes CT-t6l, hogy a sugdrnyaldb
longitudinalis irdnyban nincsen kollimalva, hanem a kép-
alkotas széttart6 (kupsugaras) sugarzassal torténik a sugar-
forrasnak a beteg koriili forgatasaval, mikozben a kezels-
asztal nem mozog (1. dbra). A betegen athaladé sugarzds
egy sikdetektorra esik, ami folyamatosan gyjti a jeleket,
majd azok feldolgozasa utan torténik a transzverzalis sze-
letek rekonstrukcidja. Mivel CBCT-nél egyid6ben nagy tér-
fogatrol gytjtiink adatot, a képmindséget jelentSsen rontja
a detektor egy-egy elemére es§ szort sugarzas. A CBCT mu-

kodhet kilovoltos (kV) és megavoltos (MV) sugarforrdssal
is (13, 15, 21). Utébbi elénye, hogy a gyorsitora nem kell sem
kiillon sugarforrast, sem kiilon detektort felszerelni, hanem
a kezelésre haszndlt sugarforrds és az elektronikus mezdel-
lendrzési eszkoz (,.electronic portal imaging device”, EPID)
hasznalhaté a beteg beallitdsanak az ellendrzésére (14, 15).
A jelen tanulmanyban bemutatjuk a betegbedllitas ellendr-
zésére bevezetett MV-CBCT-t haszndlé IGRT-s protokollun-
kat és annak alkalmazdsat. Eredményeink alapjan ismertetjiitk
a mért bedllitasi pontatlansagokbol meghatarozott biztonsagi
z6nak nagysagat killonboz6 régiok kiils6 besugarzasanal.

ANYAG ES MODSZER

Tanulményunkban 281 kismedencei-, 107 mellkasi-, 33 fej-
nyaki- és 41 koponyabesugarzassal kezelt beteg adatait dol-
goztuk fel. A betegeket az Artiste (Siemens) linedris gyor-
sitén kezeltiik és a kezelések el6tt a besugarzé késziilékbe
integralt megavoltos CBCT-vel (MVision™, Siemens) 3D-s
képalkotast végeztiink. Betegrogzitésre a kismedencei besu-
garzasokndl térd-labrogzit6t, mellkasinal kartartot, fej-nya-
ki- és koponyabesugarzasoknal pedig hére lagyulé maszkot
alkalmaztunk. A betegek bérén tetovalassal, a maszkon pe-
dig filctollal jeloltitk meg a tervezési CT referenciapontjait,
és a napi betegbedllitést ezek alapjan végeztiik el. Minden
frakcié leadasa elStt a besugarzasi tervben meghatarozott
izocentrum-koordindtak alapjan a kezel6asztal eltoldsaval
lokalizéltuk a céltérfogatot. A betegeket konformalis besu-
garzassal kezeltik, és az els6 4 frakcio el6tt, majd hetente-
kéthetente ellenérzési célbdl végeztiik a 3D-s képalkotast.
A CT-vizsgalatokat 6 MV-os fotonenergiaval, 200 fokos
gantry (forgdallvany) forgatassal és 3-8 monitoregységgel
(,monitor unit”, MU) végeztiik, melynek id6tartama kb. 1
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1. &bra. Linearis gyorsito MV-os kipsugaras (cone beam) CT-  Szisztematikus- és random hibdk

vel. A piros vonalak mutatjak a képalkotasra hasznalt sugar-

nyalabot, ami a kesztilék sikdetektorara esik A betegbedllitas pontatlansigait vagy hibait két csoportra
oszthatjuk: szisztematikus és random (20). A szisztemati-
kus hibat kezelésel6készitési hibanak is hivjuk, mert barmi-
lyen hiba, akar a véletlenszerd is, szisztematikusként rogziil
a tervezési CT-szeleteken, és késébb a kezelés sordn minden
kezelési frakcio leadasanal jelentkezik. Ezért a hatasa nagy.
A véletlenszertt vagy random hibat kezelésvégrehajtasi hi-
banak is hivjuk, mert ez a kiilonb6zé frakcioknadl eltérd

2. abra. Tervezési CT-kép a tervezett izocentrummal (a) és
verifikacios MV-CBCT kép a késziilék izocentrumaval (b) kis-
medencei besugarzasnal

A

Spin: O
Tilt:-80

perc. A verifikdciés CT-t a csontstrukturak alapjan auto-
matikusan regisztraltuk a tervezési CT-hez, majd lateralis
(LAT), longitudinalis (LONG) és vertikalis (VERT) iranyok-
ban meghatdroztuk az izocentrum beallitasi pontatlansagat
(2. dbra). Az éltalunk haszndlt rendszer forgatdsi hibakat
nem tud detektalni. Az els¢ 3 frakci6 adatai alapjan a ha-
rom iranyban kiilon-kiillon meghataroztuk a szisztematikus
hibét, majd ezzel korrigaltuk az izocentrum x, y és z koordi-
nétait. Ezt koveten a negyedik frakcio el6tt, majd hetente-
kéthetente végeztiink ellenérzést. Amennyiben a beallitasi
hiba nagyobb volt, mint 0,5 cm, elvégeztiik az asztalpozi-
ci6 korrekcidjat. Kisebb hibak esetén a kezelést korrekcio
nélkiil adtuk le. Mindségbiztositasi célbol az automatikus
képregisztracié utdn kiilonboz6 képmegjelenitési opciokkal
minden alkalommal vizualis ellendrzést végeztiink a két
képsorozat térbeli illeszkedésének az ellenérzésére, amit le-
het6vé tesz a csontok elfogadhaté minéségt abrdzolddasa
a MV-os képeken (2.b dbra). A csontstrukturdk automati-
kus illesztésének pontossagat fej-nyaki- és kismedence régi-
okban antropomorf fantommal ellenériztiik, és azt 1 mm-
en beliilinek talaltuk.
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3. abra. Szisztematikus- és random hibak szemléltetése egy
betegnél 9 kezelési frakcio el6tti betegbeallitas ellendrzésé-
nél két iranyban. A kék rombuszok a napi random-, a piros
haromszog a szisztematikus hibat jeloli. A tengelyek cm-es
beosztastak

mértékben jelentkezik, ezért a hatdsa kisebb, mint a szisz-
tematikusé. A 3. dbra szemléletesen mutatja a kétféle hibat.
A szisztematikus- és random hibdk egytitt hatarozzak meg
a CTV-PTV biztonsagi zéna nagysagat. Az elméleti sza-
moldsok azon alapulnak, hogy egy adott betegpopuldciora
meghatdrozott biztonsagi zéna hasznalataval biztositva le-
gyen, hogy az atlagos céltérfogat megkapja az el6irt dozis
egy megadott szdzalékat (altaldban 95%). A szisztematikus-
és random hibakat, valamint a biztonsagi zonat az alabbi
moédon hatarozhatjuk meg (20).

Legyen egy beteg kezelése soran a k. mérésnél a bedllitasi
hiba: d,. Ekkor az individualis atlagos hiba nagysaga n sza-
mu mérés utan:

- d+d,+d+.+d,
i n
A p szamu betegpopuldcidra vonatkozo atlagos hiba pedig:
Aottt

pop D

A populdciora vonatkozé szisztematikus hiba pedig az
M, szdrdsa, azaz:

pop
_ \/(ml_mpap)z_l'(mz_Mpo

2 12 12
+(m;=-M,, f+..+ (m,-M,,
p-1
Az individudlis random hiba az individudlis beallit4si
hiba sz6résa, azaz:

o = \/(dl—m)2+(d2—m)2+(d3-m)2+...+ d,-m)

n-1

3

pop

A p szamu populdciora vonatkozd random hiba pedig az
individualis random hibdk atlaga, azaz:
_ 0,+0,+0,+..+0,

Opop = p
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A fenti képletnél feltételeztiik, hogy minden betegnél
azonos szamu mérés tortént. Amennyiben ez nem teljestil,
akkor az individudlis random hibakat a mérések szamaval
stlyozni kell, és igy kell meghatarozni a o-t.

CTV-PTV biztonsdgi zona

A szisztematikus- és random hibdk meghatdrozasa utan
van Herk és mtsai (9) képlete alapjan az alabbi mddon sza-
molhatjuk ki a CTV-PTV biztonsagi zénat (A):

A=253% +07+0,,

Az igy kapott biztonsagi zéna hasznalatakor a kezelések
legaldbb 90%-aban a CTV megkapja az elSirt dozis 95%-4t,
vagy mas szavakkal, a kezelések nem t6bb, mint 10%-anal
fordul el6 az el6irt dozistol 5%-nal nagyobb mértéki eltérés.
A fenti képletbdl az is lathato, hogy a betegbeallitas pon-
tatlansdga miatt alkalmazott CTV-PTV biztonsagi zéna
nagysagat elsésorban a szisztematikus hiba hatdrozza meg,
a hatasa kb. 3,5-szer nagyobb, mint a random hibaé.

EREDMENYEK

A 4. dbra egy betegnél laterdlis iranyban szemlélteti a kor-
rekcids protokollunk hatasat a betegbeallitds pontossaga-
ra. Az els6 harom mérés atlagaval torténd korrekcié utan
a szisztematikus hibat megsziintettiik, ami nagymérték-
ben novelte a tovabbi bedllitds pontossagat. Ugyanakkor
az is megfigyelhetd, hogy a betegbeallitds random hibdjat
ez nem befolyasolta, a mérési adatok szérasa gyakorlatilag
nem csokkent a negyedik frakciotdl kezdve. Az 1. tdbla-
zat mutatja kismedencei besugdrzasoknal az els¢ hat MV-
CBCT-s ellendrzéssel kapott betegbedllitasi pontatlansag
adatait LAT, LONG és VERT irdnyokban. A tdblazatban

4, abra. Beallitasi hibak egy betegnél lateralis iranyban. A har-
madik frakcio utan 6 mm-es korrekcio tortént a szisztematikus
hiba kikiiszobolésére

Eltérés (cm)
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1. tablazat. Kismedencei besugarzasoknal (n=281) az elsé hat
CT-s verifikacioval meghatarozott beallitasi pontatlansagok at-
lagértékei és szorasai (SD) cm-ben

Képalkotas (verifikacid) sorszama
1. 2. 3. 4, 5. 6.

LAT dthg  -022 -022 -023 -003 -008 -009
D 038 041 042 036 037 038

LONG dtlag 0,08 013 01 003 -002 -003
D 0,34 0,40 041 032 037 034

VERT  dtlag 017 016 015 003 003 008
D 036 039 038 033 034 036

LAT: laterdlis, LONG: longitudindlis, VERT: vertikdlis

az atlagértékeket és a szorast (standard deviation, SD) tiin-
tettitk fel. Az els6 négy képalkotas az elsé négy frakcid le-
addsa el6tt tortént, ezt kovetden pedig hetente-kéthetente
végeztiik az ellenérzést. A harmadik frakcié utdn korrek-
ciot végeztiink a szisztematikus hiba kikiiszobolésére, és
ennek eredményeképpen a negyedik képalkotastdl az 4tla-
gos eltérés mindegyik irdnyban kisebb volt 1 mm-nél. Az is
lathat6 az adatokbdl, hogy a mérési adatok szérasa csak kis
mértékben csokkent. A 2. tdbldzat a betegbeallitasi pontat-

2. tablazat. Szisztematikus- és random hibak, valamint a CTV-
PTV biztonsagi zona adatai cm-ben kiilonb6zé besugarzasi lo-
kalizacioknal

LAT LONG VERT LAT
1-3. verifikacio

LONG VERT
4-6. verifikacio

Kismedence (n=281)

Szisztematikus 033 031 030 025 025 025
Random 022 02 02 024 02 02
Biztonsdgi zona 099 092 091 079 078 078

Mellkas (n=107)

Szisztematikus 029 038 044 022 027 030
Random 023 031 029 023 027 027
Biztonsdgi zona 088 117 129 071 08 093

Fej-nyak (n=33)

Szisztematikus 030 02 02 019 018 018
Random 019 016 012 016 016 013
Biztonsdgi zona 087 066 062 05 057 053

Koponya (n=41)
Szisztematikus 019 027 025 0,09 015 0,12
Random 012 011 0,09 008 014 009

Biztonsdgi z0na 056 076 067 029 048 037

LAT: laterdlis, LONG: longitudindlis, VERT: vertikdlis

lansagok adatait mutatja kiillonb6z6 besugarzasi régioknal.
Mivel az ellendrzéseket a csontstrukturdk alapjan végeztiik
(a lagyszovet-informdciok nem lathaték a MV-os képeken),
a bedllitas pontossagat elsGsorban a betegrogzitk tipusa
hatdrozta meg, amit az adatok értékelésénél figyelembe vet-
tink. A téblazatban kiilon tiintettiik fel az elsé hdrom, majd
a kovetkezé hdrom verifikdciondl mért beallitdsi pontat-
lansagok adatait, ill. az azokbdl meghatarozott CTV-PTV
biztonsagi zona nagysagat. Lathatd, hogy a harmadik frak-
ci6 utdn, a kezdeti szisztematikus hiba korrekcidjat kove-
téen a mérések szisztematikus hibai mindegyik irdnyban,
mindegyik régional csokkentek, ugyanakkor a random
hiba alig valtozott. Az el6bbi kovetkezménye, hogy a sza-
molt CTV-PTV biztonsagi zona is csokkent a negyedik
frakciotdl kezdve. A csokkenés mértéke régiotdl és iranytol
fiiggben 1-3 mm. A 4-6. verifikdcié adataibdl azt is meg-
allapithatjuk, hogy a szisztematikus hibat korrigalo, MV-
CBCT-re alapulo, fenti verifikdciés gyakorisaggal végzett
IGRT-s technikanal 5 mm-nél kisebb biztonsagi zénat csak
koponyabesugarzasoknal szabad hasznalni. Fej-nyaki ke-
zeléseknél 5 mm koriili, kismedencei besugarzasnal 8 mm,
mig a mellkasi kezeléseknél 7-9 mm a mérésekkel megha-
tarozott biztonsagi zéna. Ezen értékek haszndlatdnak felté-
tele, hogy az elsé harom frakcié utdn a szisztematikus be-
allitasi hiba megsziintetésére korrekciot végziink. Az elsé
hérom frakcié adataibdl viszont azt a kovetkeztetést von-
hatjuk le, hogy IGRT nélkiil kezelt betegeknél, a koponya-
és fej-nyaki besugarzasokndl 6-9 mm-es, mig mellkasi- és
kismedencei kezeléseknél 9-13 mm-es biztonsagi zonat kell
adnunk a CTV koré, hogy megkapjuk a CTV megfelel be-
sugarzasahoz sziikséges PTV-t. A kisebb értékek a maszkos
betegrogzité hasznalatakor, mig a nagyobb értékek a kar- és
térd-labtarté alkalmazasdnal értendék. Mellkasi besugar-
zasoknal valodszintileg a légzémozgasok miatti bedllitasi
bizonytalansdg jarult hozza a legnagyobb geometriai pon-
tatlansaghoz.

A fenti adatok arra az esetre vonatkoznak, amikor a 3.
mérés utan megsziintetjiik a szisztematikus hibat, és feltéte-
lezziik, hogy a tovabbi frakcioknal a betegbeallitds pontossa-
ga hasonld, mint a 4-6. verifikacioknal mért értékek. Ekkor
IGRT-t csak a szisztematikus hiba kisztirésére hasznaltunk
»off line” mdédban. Protokollunk alapjan azonban a 0,5 cm-
nél nagyobb hiba esetén ,,on line” korrekcidt is végziink, va-
gyis a kapott értékkel az adott iranyban elmozditjuk a keze-
16asztalt. Ez tovabb fokozza a déziskiszolgaltatds geometriai
pontossagat. A 3. tdbldzat mutatja az igy meghatdrozott
adatokat. Az adatok kiértékelésnél feltételeztiik, hogy az
»on line” korrekcié ellenére maradt még egy 3 mm-es, Gn.
rezidudlis hiba, ami azt jelenti, hogy a 0,5 cm-nél nagyobb,
de korrigélt eltéréseket nem nulldnak, hanem 0,3 cm-nek
vettiik. Az el6z6 tdbldzat megfelelé adataihoz viszonyitva
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3. tablazat. Szisztematikus- és random hibak, valamint a CTV-
PTV biztonsagi zona adatai cm-ben kiilonb6zé besugarzasi lo-
kalizacioknal a 0,5 cm-nél nagyobb hiba korrigalasa utan

LAT LONG VERT LAT
1-3. verifikacio

LONG VERT
4-6. verifikacio

Kismedence (n=281)

Szisztematikus 019 020 020 018 018 018
Random 014 015 015 018 020 017
Biztonsdgi z0na 058 061 061 058 062 056

Mellkas (n=107)

Szisztematikus 019 021 022 014 017 018
Random 016 018 016 018 019 019
Biztonsdgi zona 05 065 067 048 056 057

Fej-nyak (n=33)

Szisztematikus 018 019 04 017 011 015
Random 012 014 010 014 017 0N
Biztonsdgi zona 05 058 044 053 051 046

Koponya (n=41)

Szisztematikus 015 021 0,15 009 015 0N
Random 070 009 007 008 013 009
Biztonsdgi zona 045 058 043 029 046 034

LAT: laterélis, LONG: longitudindlis, VERT: vertikdlis

lathatd, hogy az ,,on line” korrekcié tovabbi néhany mm-rel
csokkentette a CTV-PTV biztonsagi zénat, kismedencénél
6 mm-re, mellkasnal 5-6 mm-re, fej-nyaknal 5 mm-re és
koponyédnal 3-5 mm-re.

MEGBESZELES

IGRT-nél a betegbeallitas pontatlansagarol szerzett adatok
felhasznaldsa alapjan kiilonb6z6 korrekcids protokollo-
kat alkalmazhatunk, melyeknek két {6 tipusa van, az ,off
line” és ,on line” korrekciod (2, 19). Az elébbinél az adato-
kat csak feljegyezziik kozvetleniil a frakcid leadasa el6tt, és
azok értékelését egy késébbi idépontban ,,off line” végezziik
el. Ennek el6nye, hogy a kezelést nem lassitja, és hogy az
adatok késébbi idépontban végzett értékelése, ill. elemzé-
se pontosabban elvégezhetd, mert nincsen idékényszer. Az
elsé néhdny (altalaban 3-5) frakcié leaddsa el6tt elvégzett
verifikdcié adatai alapjan meghatdrozhaté a betegbedllitas
kezdeti szisztematikus hibaja, ami megfelelé korrekcioval
kikiiszobolhet6 a hatralevé frakcioknal. A random hibdk
azonban csak ,,on line” protokoll alkalmazaséval javithatok.
Ehhez a betegbeallitds ellenérzését és annak korrekciojat
kozvetleniil a frakciok leadasa eldtt kell elvégezni. Ez kissé
megnoveli a kezelési id6t, de automatikus képregisztracids
algoritmusokkal a folyamat gyorsithatd. Graf és mtsai (8)
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vizsgaltdk az ,on line” verifikacié gyakorisdaganak a hatdsat
a CTV-PTV biztonsagi zéna nagysagara prosztatadaganatos
betegek kiils6 besugarzasanal. Megallapitottak, hogy a zéna
az ellendrzések gyakorisagaval csokkentheté. A korrekci6
nélkiili kezelésekhez képest, ha minden frakcié el6tt végez-
tek verifikaciot és korrekcidt, a biztonsdgi zéna 10 mm-rél
5 mm-re volt csokkenthetd. Korrekcidt csak a legalabb 5
mm-es eltéréseknél alkalmaztak, és a korrekcid elvégzése
utan is feltételeztek még 3 mm-es maradék hibat, hasonldéan
hozzank. A verifikaciok gyakorisaganak novelése elényos
a betegbeallitas pontossaga szempontjabdl, de nem szabad
megfeledkezni arrél, hogy a CT-vizsgalatok kovetkezmé-
nyeként megnovekszik a beteget ért dozis, aminek hosszu
tava kovetkezményei még nem ismertek (12, 18). Morin és
mtsai (14) mérésekkel és szamolasokkal vizsgaltak a beteg
altal kapott extra doézisokat MV-CBCT-nél. Megallapitot-
tak, hogy a 200°-os gantryforgatassal kialakul6 déziselosz-
las anterior-posterior irdnyu dézisgradiense 0,6-1,2 cGy
kozott volt MU-nként. Ez 9 MU alkalmazdsa esetén atlago-
san 6,9 cGy dozist jelent a prosztatara, 5,9 cGy-t a végbélre,
7,8 cGy-t a hdlyagra és 8,3 cGy-t a vékonybelekre. Ezekhez
hasonld értékek olvashatdk le az 5. dbrdn lathaté dozisel-

5. abra. Megavoltos CBCT doziseloszlasa kismedencei besu-
garzasnal transzverzalis és szagittalis sikban. A képalkotas 8
MU leadasaval, 27,4 x 27,4 cm-es mezOméret és 270°-110° ko-
Z0Otti ,gantry” forgatassal késziilt

oszlasrol, mely egy prosztatabesugarzas elétti MV-CBCT-s
verifikdcié doziseloszlasat mutatja egyik betegiinknél.
Morin és mtsai (14) tanulmanyaban fej-nyaki daganatos be-
tegeknél 5 MU hasznalatakor a dézisértékek kisebbek, 4,1
cGy és 5,2 cGy kozott voltak. Ugyanakkor érdemes meg-
jegyezni, hogy kihaszndlva annak az elényét, hogy a CT-
képalkotds ugyanazzal a sugarforrassal késziil, mint amit
a kezelésre is haszndlnak, ardnylag egyszer modon figye-
lembe veheté a CBCT dozisa a besugdrzastervezés soran.
A végs6 doziseloszlast a CBCT-k dézisainak a hozzaadasa-
val lehet meghatdrozni, vagy a plusz leadott ddzissal csok-
kenthet6 az el6irt dozis. A 6. dbra mutatja egy beteglinknél
a MV-CBCT hatasat egy frakcio tervezett doziseloszlasara.
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6 abra. Megavoltos CBCT hatasa a doziseloszlasra kismedence
négy mezbs besugarzasanal. A bal oldalon egy frakcio terve-
zett doziseloszlasa, a jobb oldalon pedig a tervezett és a 8
MU-val végzett CBCT Gsszegzett doziseloszlasa lathato

Jol megfigyelhetd, hogy a magasabb értéki izoddzisgorbék
anterior iranyba mozdultak el, és a maximalis d6zis kb. 4%-
kal megnétt.

Az altalunk haszndlt korrekcids protokoll egyszerd,
és az els6 harom frakci6 leaddsa el6tti ellenérzéssel meg-
hatdrozott szisztematikus hiba korrigdldsa jelent6sen
novelte a betegbedllitds pontossagat. Az I. tdbldzat ada-
taibdl lathatd, hogy a kismedencei besugarzasoknal a 4.
verifikdciotol kezdve a beallitdsi pontatlansagok dtlagai
mindhdrom irdnyban kisebbek 1 mm-nél, és az atlagok
szOrasa is minden iranyban kisebb lett, mint az elsé harom
verifikdciondl. Az elsé harom verifikaci6 adataibol lathat-
juk, hogy a hdrom irdny koziil lateralisan volt a legpon-
tatlanabb a beallitas. Ennek valdszintileg az oka az, hogy
a kozépre helyezett referencia jelolés korpulens betegeknél
nem tesz lehetévé olyan pontos beallitast oldalirdnyban,
mint a masik két iranyban, ahol a referenciapontokat dlta-
laban kevésbé mobilis helyre, fix csontstrukturdkhoz ko-
zel vessziik fel. A 2. tdbldzatban a szisztematikus beallitasi
hiba kiszlirésének a hatdsa lathato a biztonsdgi zéndra ki-
16nboz6 régidknal. Lathatd, hogy csak ,,off line” protokollt
hasznalva az els6 harom mérés atlagainak a korrekcidjaval
a besugarzasi régiotol fiiggéen 1-3 mm-rel csokkenthetd
a CTV-PTV biztonsagi zéna nagysaga. A 4. dbra szemlé-
letesen mutatja a szisztematikus hiba korrekcidjanak a ha-
tasat egy betegnél lateralis irdnyban. Az els6 harom mérés
atlagaval korrigalva a beteg beallitasat, a 4. verifikdciotol
kezdve a referenciahelyzettdl valo eltérések sokkal kiseb-
bek lettek. Altaldban a random hibdk is csokkentek kissé
a 4. verifikaciotol kezdve, de ennek a mértéke nem jelentds.
A régiokat tekintve megallapithatjuk, hogy mind a sziszte-
matikus-, de kiilonésen a random hibdk a kismedencei- és
mellkasi besugdrzasoknal voltak a legnagyobbak. Val4-
szind, hogy ezt a betegrogzitések kiilonbozésége okozta.
Fej-nyaki- és koponyabesugarzasoknal az egyéni maszk
sokkal jobban rogziti a besugdrzandd testrészt, mint
a kar- és labtartok a masik két régional. Egyedi vakuum-

matrac vagy maszkrogzités alkalmazésaval esetleg ponto-
sabb rogzitésre lenne lehetéség, de az altalunk alkalmazott
egyszerl rogzitd eszkozok dltalanosan elfogadott techni-
kanak tekintheték a két régié besugarzasanal. A mellkasi
besugarzdsoknal még a légzémozgasok is hozzajarulnak
a beallitasi pontatlansagokhoz. Ezt tamasztja ald az is,
hogy az 6sszes adatot tekintve a mellkasi besugarzasokra
vonatkozo vertikalis (antero-posterior) iranyu szisztema-
tikus hiba volt alegnagyobb (0,44 cm). Amennyiben az ,,off
line” korrekcién kiviil ,,on line” korrekcidkat is végziink,
a CTV-PTV biztonsagi zéna tovabb cs6kkenthetd a 3. tdb-
ldzat adatai alapjan. A tablazatban olyan értékek lathatok,
amelyeket akkor kaptunk, amikor barmelyik irdnyban
korrigaltuk a 0,5 cm-nél nagyobb hibat. Lathat6, hogy
még ebben az esetben sem lesz kisebb a biztonsagi zéna
5-6 mm-nél kismedencei- és mellkasi besugarzasoknal.
A legkisebb értékek (3-5 mm) a koponyabesugarzasoknal
alkalmazhatok. A két tdblazat megfelel6 adataibol az is
latszik, hogy koponyabesugarzasoknal a 4-6. verifikdcid
adataibol szamolt biztonsagi zénak gyakorlatilag azono-
sak, ami azt jelenti, hogy a maszkrogzités hatdsara 0,5 cm-
nél nagyobb bedllitdsi hibak csak nagyon ritkdn fordul-
nak eld, ezért azok korrigdlasanak nincs nagy hatdsa. A 3.
tablazatban a biztonsagi zonara kozolt értékek azonban
csak akkor hasznalhatok, ha minden frakci6 el6tt végziink
verifikdcidt, és ,,on line” elvégezziik a 0,5 cm-nél nagyobb
eltérések korrekcidjat. Ennél az dllitdsnal feltételeztiik,
hogy a szisztematikus hiba kikiiszobolése utdn az dsszes
frakciéndl el6forduld véletlenszerti, random hibdk jelle-
mezhet6k a 4-6. verifikdcional kapott adatokkal. A kli-
nikai gyakorlatunkban az els6 négy frakci6 verifikaldsa
utan hetente-kéthetente végziink CBCT-s ellendrzést, ami
azt jelenti, hogy ezzel a protokollal olyan biztonsagi zénat
kell alkalmazni, ami a 2. és 3. tdbldzatban feltiintetett ér-
tékek kozott van. A fenti modszerrel csak a betegbeallitasi
hibabdl ad6do6 pontatlansdgokat tudjuk figyelembe venni
a beallitasi zona (SM, ,,setup margin”) meghatarozasaval
és alkalmazdsaval.

A MV-CBCT-s betegbeallitasi ellen6rzés a csontstruk-
tarakillesztésén alapul, és nem veszi figyelembe a daganat-
nak a csontokhoz képesti esetleges eltéré helyzetét
a kiilonb6z6 frakciokndl (interfrakciondlis eltérés),
ill. nem vizsgalhato vele a kezelés alatti elmozdulas
(intrafrakciondlis eltérés) sem. Koponya- és fej-nyaki ke-
zeléseknél a fenti modszer megfeleld, mert ezeknél a régi-
okndl a csontok azonositdsaval a céltérfogat is megfelelen
pozicionalhatd. Az irodalombdl azonban jol ismert, hogy
prosztatabesugarzasoknal a diilmirigy helyzete a frakciok
kozott jelentdsen eltérhet a csontokhoz képest, aminek {6
oka a holyag és a végbél eltérd telitettsége (1, 17). A prosz-
tata intrafrakciondlis elmozduldsat is tobb tanulmany-
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ban vizsgaltdk, és megéllapitottak, hogy egy kezelés alatt
a prosztata elmozduldsa 5 mm-nél nagyobb is lehet (10,
11). A lagyszovet-illesztésen alapuld prosztatalokalizalast
kV-s CT-vel, vagy UH-alapu lokalizacios rendszerrel lehet
elvégezni. Nagyon pontos beallitds végezhet6 el a proszta-
taba betiltetett arany markerek rontgensugarzassal torténd
detektaldsaval (8). Ekkor elegendd két egymadsra merdleges
rontgenfelvételt késziteni, melyeken a markerek pozicioi-
nak a valtozasai informacidkat adnak a prosztata helyzeté-
nek a megvaltozdsarol. Munkacsoportunk jelenleg klini-
kai vizsgdlat keretében végez adatgyijtést a kV-os CT-vel
torténd lagyszovet-illesztésen alapulo, valamint a proszta-
taba beiiltetett arany markerekkel és kétiranyu verifikacids
felvételekkel végzett IGRT alkalmazhatésdganak értékelé-
séhez. Eredményeinket tovabbi koézleményekben fogjuk
ismertetni. Kisméret(i antennak prosztataba torténd beiil-
tetésével és azok jelének elektromagneses detektdlasaval
szintén vizsgdlhat6 a kezelés alatti szervelmozdulas (10,
11). Az emlitett mdédszerekkel a szervelmozdulds miatti
biztonsagi zéna (IM, ,internal margin”) hatarozhaté meg.
Az ered§ biztonsagi zona az SM és IM megfelel6 kombina-
laséval hatarozhaté meg.

KOVETKEZTETESEK

Hazankban els6ként vezettitk be és dolgoztuk ki a kép-
vezérelt kiils6 sugdrkezelés (IGRT) protokolljat. Tapasz-
talataink alapjan a csontstrukturak lathatova tételével és
illesztésével a betegbedllitds pontatlansiga megavoltos
CBCT-vel megfeleléen korrigalhaté. A szisztematikus
beallitasi hibat az elsé hdrom kezelés el6tti ellenérzéssel
meghatarozhatjuk, majd korrigalhatjuk. Adott betegpo-
pulacidra gytijtott adatok elemzésével kiszamolhatjuk az
alkalmazott technikdhoz és betegfektetéshez sziikséges
CTV-PTV biztonsagi zéna nagysagat. A verifikaciok gya-
korisaganak novelésével tovabb csokkenthetd a biztonsagi
zbna (16), de nem szabad megfeledkezni a képalkotas altal
a betegnek leadott plusz dézisrdl, melynek klinikai hatdsa
még nem ismert. A MV-os CBCT doéziseloszlast modositd
hatdsa a besugdrzastervezés soran egyszertien figyelembe
vehetd. Kismedencei és mellkasi besugarzasoknal a cél-
térfogat-lokalizalas pontossidga tovabb novelheté olyan
modszerekkel, melyek lagyszovet-illesztésen (kV-s CT),
ill. a daganatba (vagy annak kozelébe) betiltetett sugarfogé
markerek vagy elektromagneses jelet adé antennak jelének
detektaldsdn alapulnak.
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