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Pesznydk Csilla"?, Béla Dalma’, Takdcsi-Nagy Zoltdn', Major Tibor', Polgdr Csaba’

'Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Kozpont, BME TTK, Nukledris Technika Tanszék, Budapest

Munkank célja kiilonbdzd technikdval késziilt besugdrzdsi tervek dozimetriai dsszehasonlitdsa volt fej-nyak daganatos betege-
ken. Négy kiilonbdzd technikdval késziilt teleterdpids tervet hasonlitottunk dssze 10 betegre: két konformdilis [forward tervezés,
konvenciondlis 90°-270°-0s oppondlo €s also anterio-posterior illesztett mezds (Conv), illetve conformal parotis sparing (ConPas)],
inverz modszerrel késziilt 3D konformdlis (INVCRT), valamint intenzitGsmoduldlt radioterdpids (IMRT) tervet. A besugdrzdstervezést
azonos PTV;, illetve PTV,, céltérfogatokra készitve — a védendd szerveket (gerincveld, mindkét oldali parotis, parotis-PTV., szdj-
lireg, szdjiireg-PTV.,) eldre kijelélve — Philips Pinnacle3 v8.0m tervezdrendszerrel végeztiik. IMRT esetében az adott térfogatokra
eléirtuk az optimalizaldsi feltételeket, dozismegszoritdsokat. Az alapbedllitdsnal 7 mezét haszndltunk, egyenletes szdgelosztdssal.
Az optimalizalds sordn két protokollt alkalmaztunk, az eqyik esetben a terv 40 szegmenssel IMRT ,,step and shoot” technikdval ké-
sziilt, mig a mdsik esetben (INVCRT) 14 szegmenssel késziilt, amit statikus mezékké alakitottunk dt. Meghatdroztuk az egyes tervek
konformitdsi és homogenitdsi indexeit (COIN, illetve Hl) a céltérfogatokra, valamint elemeztiik a védendd szervek dozisterhelését.
Az IMRT, INVCRT, Conv és ConPas technikanadl a PTV., céltérfogat-elldtottsaganak vizsgdlata utdn a homogenitasi index 0,13, 0,18,
0,22 és 0,19, a konformitasi index pedig 0,76, 0,68, 0,13 és 0,09 értéket mutatott. Ugyanezen technikdkndl 66 Gy Gsszdozis esetén
a gerincvelé maximalis dézisterhelése 38, 42, 45, illetve 44 Gy-nek, a szdjireq céltérfogaton kiviili részének atlagddzisa 33, 36,
30, illetve 48 Gy-nek bizonyult. Abban az esetben, ha a 16 Gy kiegészitd kezelést csak az egyik oldalra kellett adni, az ellenoldali
parotis atlagdozisa 28 Gy, 31 Gy, 49 Gy, illetve 43 Gy, mig az azonos oldali parotis dtlagdozisa 39 Gy, 41 Gy, 59 Gy és 53 Gy volt.
A céltérfogat ellatottsdgdnak és a védendd szervek terhelésének dozimetriai elemzése és a dozimetriai indexek értékei alapjan
egyértelmiien megdllapithato, hogy az alkalmazott IMRT technikdval a célteriilet elldtottsdga jobb, mint a mdsik hdrom mddszernél.
Bdr a szdjiireg védelmét a mezdelrendezésbdl adédoan a legjobban a konvenciondlis technika biztositja, a parotis és a céltérfo-
gat szempontjébdl ez adja a legrosszabb eredményeket. A ConPas technika esetében a szdjiireg terhelése a legnagyobb, amely
stlyosabb korai és késéi mellékhatdsokat eredményezhet. IMRT technika esetében a szegmensszdm novelésével csékkenthetd
a védendd szervek dozisterhelése, az ésszerdiség hatdran beliil. Magyar Onkoldgia 59:95-101, 2015
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The aim of the study was to compare different treatment plans — intensity-modulated and conformal — for head and neck cancer
patients. Treatment plans were developed for ten head and neck cancer patients by applying four different techniques: two
conventional 3D conformal plans (forward treatment planning, with two opposing fields 90°-270° and one asymmetric anterior
field, matching in isocenter /Conv/, conformal parotis sparing plans /ConPas/), 3D conformal plans with inverse treatment planning
techniques /INVCRT/ and intensity-modulated radiation therapy plans /IMRT/. The plans were made for the same target volumes
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PTV,, (elective) and PTV,, (boost-16 Gy). The cumulative dose was 66 Gy, and the Philips Pinnacle3 v8.0m TPS was used for treatment
planning. The organs at risk (OAR) were as follows: spinal cord, brain stem, left and right parotis and oral cavity. The dose constrains
and conditions for optimization were determined for IMRT techniques with 7 fields. During the optimization we applied two different
protocols: in one case the plans were made by 40 segments for “step and shoot” IMRT techniques and by 14 segments for INVCRT,
which were converted into static fields. The homogeneity (HI) and conformity (COIN) indices were calculated for planning target
volumes and the comparisons were assessed on several dosimetric parameters for OARs. The IMRT, INVCRT, Conv and ConPas
techniques for PTV,, planning target volume gave the following values for homogeneity index: 0.13, 0.18, 0.22, 0.19, and for
conformity index: 0.76, 0.68, 0.13, 0.09. The spinal cord received a maximum of 38 Gy, 42 Gy, 45 Gy and 44 Gy for the PTV,. Mean
doses of the oral cavity outside the target volume were 33 Gy, 36 Gy, 30 Gy and 48 Gy. When the 16 Gy boost treatment was applied
on one side only, the mean dose for the parotis on the contralateral side was 28 Gy, 31 Gy, 49 Gy and 43 Gy, while 39 Gy, 41 Gy, 59
Gy and 53 Gy on the same side. The objectives of adequate target coverage and sparing of critical structures were fulfilled only with
IMRT technique. Although the sparing of the oral cavity was the most effectively provided by the traditional technique — due to the
arrangement of the fields — it gave the worst results regarding the parotis and the target volume. The highest dose for the oral cavity
was given by the ConPas technique, which can cause serious early and late side effects. By increasing the number of segments for
IMRT at a reasonable level, the dose for OARs can be reduced.

Pesznyak C, Béla D, Takacsi-Nagy Z, Major T, Polgar C. Dosimetry analysis of intensity-modulated and conformal radiation therapy
for head and neck tumors. Hungarian Oncology 59:95-101, 2015

Keywords: intensity-modulated, head and neck tumor, conformal therapy

BEVEZETES

tara sugarvédelmét, ezaltal megérizve funkcionalitdsukat.
Besugdrzastervezésnél védendd szervek a szajiireg, nyalmi-

Klasszikus értelemben fej-nyak tumorokon a koponyaalap
és a kulcscsont kozott elhelyezkedd szervekbél kiindulé da-
ganatokat értjiik. Ide tartoznak a szajiireg, a gége, az epipha-
rynx (orrgarat), a mesopharynx (szdjgarat), a hypopharynx
(algarat), az orr-, orrmellékiireg, a fiil, a nyalmirigyek, a pajzs-
mirigy, valamint a szem és szemiireg tumorai. Alakjuk és
anatémiai helyzetiik szempontjabdl az egyik legnehezebben
besugarazhaté daganatok. A céltérfogatot atlagosan 66-70 Gy
Osszdozissal kell ellatni, mikozben biztositani kell a kozvetlen
kozelitkben elhelyezkedd szamos, igen érzékeny szoveti struk-

rigyek, gége, szemidegek, szemlencsék, gerincvel6 és az agy-
torzs (1. dbra). Fontos a széjiireg és a parotisok céltérfogaton
kivilli részének, valamint a kozép- és belséfiilnek, illetve az
allkapocsiziiletnek a védelme. Leggyakoribb korai mellékha-
tasok a nyalkahartya gyulladasa, széjszarazsag és az ezek ko-
vetkeztében kialakulo nyelési nehézség és izérzészavar. A nyél
termelését f6képpen a két nagy nyalmirigy, a parotis végzi.
A szajszarazsag kialakuldsanak oka a csokkent vagy megsztint
nyalelvalasztas, ami mar 30 Gy-nél jelentkezhet. A nyalkahar-
tya gyulladdsa 12-20 Gy besugarzast kovetéen alakulhat ki

1. dbra. A védendd szervek hdrom sikban megjelenitve, a transversalis, a sagittalis és a coronalis sikban lathatéak. A szjlreg
kékkel, a gerincveld neonzolddel, a parotisok narancssdargaval és zolddel, az agytorzs lilaval jelélve
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1. tdblazat. Toleranciadézisok a gerincveldre és a parotisra Gy-ben kifejez-
ve. A TD5/5, illetve a TD50/5 toleranciaddézis azt jelenti, hogy 5%-os, illetve
50%-0s az esély a késoi sugdrkarosodas bekdvetkezésére 5 évvel az adott

dézissal torténd sugarkezelés utan

IMRT és 3DCRT fej-nyak tumorok esetében

konformalis (INVCRT), valamint intenzités-
modulalt radioterapias (IMRT) tervet. Minden
terv esetében a dézisel6irds azonos volt. Két
céltérfogatot hatdroztunk meg: elektiv (PTV)

konvenciondlis frakcionalas esetében. Mindkét oldali parotis
50 Gy feletti besugarzasa esetén irreverzibilis szajszarazsag lép
fel a mirigyallomany fibrézisa miatt (1). Klinikai tapasztalatok
alapjan, ha a parotis tobb mint 80%-a a mezében talalhato,
a nyal mennyisége 20% ala csokken. Fennmaradhat a nyalter-
melés 80%-a, ha a mezGben a parotis kevesebb mint 30%-a he-
lyezkedik el. A nyéltermelés majdnem az eredeti szinten marad
fenn, ha az egyik parotis 26 Gy 4tlagd6zisnal - ez a nemzetkozi
ajanlas is — kevesebbet kap (2). A gerincvel6t ért nagy dozis-
terhelés esetén a mellékhatasok a kezelés utan hat honappal
jelentkezhetnek. Létrejohet ér- és idegsériilés. Ha a frakcié do-
zisa meghaladja a 2,5 Gy-t, a gerincvel sériilésének kockazata
novekszik. A tolerancia valtozik a besugarzott gerincveld térfo-
gata és hossza fiiggvényében. A nemzetkozi ajanlasok alapjan
a gerincvelé maximalis dozisterhelése ne legyen nagyobb, mint
45 Gy (2). Az 1. tabldzatban lathatdk a térfogat fiiggvényében
a parotisra és a gerincvelére vonatkozo toleranciadézisok,
a TD5/5, illetve a TD50/5 toleranciadézisokat Gy-ben kifejez-
ve, ami azt jelenti, hogy 5%-os, illetve 50%-o0s az esély a kés6i

2. tablazat. Védendd szervek doéziskorlatai fej-nyak tumoros
betegek esetében

Szerv Déziskorlat
Gerincveld D, < 45 Gy
Szdjiireg D, <30Gy
Parotis D, <266y
Agytorzs D, < 56 Gy

sugarkarosodds bekovetkezésére 5 évvel egy adott dozissal tor-
ténd sugarkezelés utan. A védendd szervekre vonatkozé dozis-
korlatokat a 2. tdbldzat ismerteti (3).

ANYAG ES MODSZEREK

Négy kiilonboz6 technikdval késziilt teleterapids tervet ha-
sonlitottunk Ossze 10 betegen: két konformalis [forward
tervezés, konvencionalis 90°-270°-0s oppondld és alsd
anterio-posterior illesztett mezds (Conv), illetve conformal
parotis sparing (ConPas)], és inverz moédszerrel késziilt 3D

D5/5 1D50/5 és ,,boost” térfogatot (PTV,,). Az elektiv térfo-

V' t r o . ’ r

Vas) | v@s) | ven) | vas) | ves) [ vens) egpon gat besugdarzdsi dozisa 50 Gy a boost terfoga,te

Gerincvels |5 /50 Gy | 10 /506y a7 G[s a0 | 0y - | nekeaas | L6 S volt 2 Gy frakeidézissal. A boost cel-
: ) ) ) ) ) : térfogatot minden terv esetén két konformalis
Rarnis = 226 226 _ 206y 20/GY [XETOStOMmIg oppondl6 mezébdl lattuk el, a gerincveld elke-

rillésével. Minden terv 6 MV fotonenergiaval
késziilt, a Philips Pinnacle3 v8.0m tervezdrendszer Adaptive
Convolution szamolasi algoritmusaval.

Konvencionalis technika (Conv) sordn két opponal¢ la-
terdlis iranybdl, 90° és 270° beesési sz6gbdl érkezd aszim-
metrikus fotonmez6khoz egy anterior mez6t illesztettiink,
40 Gy ddzis utan a gerincvel6t kitakarva a mez6bdl (oldalsé
mez&knél a gerinc elé hozott mez&széllel, anterior mezénél
kozéptakarassal). A kitakart oldalsé céltertiletre elektron-
mezdket illesztettiink. A konvencionalis kezelés besugarza-
si mezdinek elrendezése a 2.a dbrdn lathatd.

2. abra. Konvenciondlis technika (a), ConPas technika (b) és
IMRT (c) mezdelrendezése transversalis metszeten, illetve 3D
megjelenitése
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A ConPas technika a 3D ,,Conformal Parotid Gland-
Sparing” roviditésébdl jott létre, az IMRT alternativa-
jaként kezdték el alkalmazni az ezredforduld elején (4).
Ez a besugarzasi technika hat mezét tartalmaz, két par,
a céltertilet teljes hosszuisdgat lefedé opponaldé dontott
aszimmetrikus, valamint két anterior-posterior (AP) ira-
nyu aszimmetrikus mezét. A ConPas technika (ConPas)
mez0 elrendezése a 2.b dbrdn lathatd. A mezdk altalaban
ékeltek, melyeknek ékszoge 15°-45°-ig valtozhat. A parotis
részben kitakarhatd a hatsé dontott és az AP mez6knél,
amennyiben ez nem csékkenti nagy mértékben a céltérfo-
gat ellatottsagat.

Az IMRT-terv elkészitésénél inverz tervezési modszert
alkalmaztunk (5-7). A céltérfogat és a védendé szervek be-
rajzoldsa mellett létrehoztunk olyan térfogatokat, amelyek
nem valddi anatémiai szervet jellemeznek, hanem csak
a dozisoptimalizalashoz hasznalunk. Ilyen térfogatok pél-
daul szdjiireg-PTV,, bal parotis-PTV,, jobb parotis-PTV,,
azaz a védend6 szervek azon része, amely a céltérfogaton
kiviil helyezkedik el, valamint definialni kellett kiillonb6z6
normalis szoveti struktarakat, hogy minél hatékonyabban
tudjuk védeni az ép szoveteket. Az alapbeallitdsnal 7 me-
z6t hasznéltunk, egyenletes szogelosztassal. Az optimali-
zalas soran két protokollt alkalmaztunk, az egyik esetben
atervek 40 szegmenssel IMRT ,,step and shoot” technikaval
késztltek (IMRT), mig a mésik esetben 14 szegmenst hasz-
néltunk, amit hagyomanyos statikus mez6kké (INVCRT)
alakitottunk at. Ebben az esetben IMRT-tervek leadasara
nem alkalmas késziilékekkel is tudtuk a kezelést végezni.
A tervezés sordn a ,step and shoot” IMRT technikat alkal-
maztuk. Ennél a médszernél a gyorsitd egyik eleme sem
mozog a besugarzas kozben. Optimalizalé algoritmussal
hatdroztuk meg a mez8k sulyfaktorait, illetve azok inten-
zitasprofiljait. A dozisfeltételeket a konturozott szervekre,
céltérfogatokra irtuk el6; minimum, maximum és atlag-
dozisokat hataroztunk meg az egyes tarfogatokra. Relativ
sulyfaktorral adtuk meg az eldirt feltételek teljesiilésének
fontossagi sorrendjét. Az IMRT- és INVCRT-tervek eseté-
ben a mezdelrendezddés a 2.c dbrdn lathato.

A tervek dozimetriai 0sszehasonlitdsahoz a déziselosz-
last, izoddzisgorbéket, dozis-térfogat hisztogramot (DVH),
valamint kiilonboz6 tervértékelési indexeket hasznaltunk.
A homogenitds kiszamitdsanak tobbféle meghatarozasa is-
mert, ezek koziil az ICRU 83-as ajanlasa szerint az IMRT és
CRT tervek esetében a HI indexet alkalmaztuk (5):

HI :M 1)

DS()%
Ez az index a DVH gorbe harom pontja alapjan hataroz-
za meg a homogenitast, illetve figyelembe veszi az aluldo-
zirozast a Dy, paraméter haszndlatdval. Idedlis esetben

a homogenitasi index értéke nulla. A konformitési indexet
(COIN), ami mér figyelembe veszi a kritikus szervek dézis-
terhelését is, a kovetkezéképpen definidljuk:

N,
COIN = [CN «T1 (%L)] @)
i=1 co, i

A CN konformitdsi szam, N_, a védendé szervek sza-
ma, Vo, az i-edik védendd szerv legalabb referenciadd-
zist kapo térfogata, V_, ; az i-edik védendd szerv térfogata.
Idealis esetben, ha nem érné a referenciaddzis a védendd
szerveket, a szorzatban levé tag 1 lenne, igy a COIN idedlis
értéke is 1 (8).

Vizsgaltuk a tervek dltal szamolt monitoregységek (MU-
k) értékeit is, mivel ezek ardnyosak a masodlagos tumorok
kockazatat noveld szort sugarzassal.

EREDMENYEK

Az elektiv céltérfogat (PTV,,) atlagos térfogata 819,3 cm’
volt. A 3. dbrdn a céltérfogat maximalis és atlagddzisainak
értékét dbrazoltuk 10 betegre 4tlagolva. A PTV,, céltérfoga-
ton beliili atlagdozis maximuma az IMRT technika esetén
a legalacsonyabb, a konvencionalis technikaval késziilt ter-
vek esetén pedig a legmagasabb. Az 4tlagddzisok esetében
az egyes technikak kozti kiilonbség elhanyagolhat6an kicsi,
mivel a protokoll alapjan a célteriilet megfelel6 ellatottsaga
tervezési célt képez.

A gerincvel6 maximalis dézisanak atlagértéke az IMRT
technika esetében a legkisebb, a konvenciondlis (Conv) és
a ConPas technika esetében a kiilonbség elhanyagolha-
t6. A 4. dbran lathatd, hogy a gerincvelé maximalis dozi-
sa egyik technika esetén sem haladja meg a 45 Gy-t, mivel

3. abra. A maximalis és az atlagddzisok atlagértékeinek blokk-
diagramja kiilénbo6z6 technikdk esetén a PTV,, céltérfogatra

PTV,,
6000

5000
4000
3000 +
2000 +
1000 -

D (cGy)

D D

max dtlag

INVCRT

I IMRT m ConPas m Conv

© Professional Publishing Hungary



4. abra. A gerincveld maximalis dézisanak atlagértéke kiilon-
bdz6 technikdk esetén

Gerincveld

5000
4500 +
4000 +
3500 +
3000 +
2500 +
2000 +
1500 +
1000
500 +

D,y (cGY)

W IMRT M ConPas M Conv INVCRT

5. dbra. A szdjlreg céltérfogaton kivili részének (szdjlreg-
PTV.,) (a) és a szdjureg (b) atlagddézisa kiilonbozd technikak
esetén

& Szdjiireg-PTV,,
6000

5000

4000 -

Détlag (CGy)

3000 +

2000

1000

Szdjiireg
6000 +

5000

4000 -
3000 +

Détlag (CGy)

2000

1000 +

W IMRT @ ConPas M Conv INVCRT

IMRT és 3DCRT fej-nyak tumorok esetében

a terveknek ez volt az egyik elfogadhatdsagi feltétele. Az
agytorzs dozisterhelése egyik esetben sem lépte tul a dozis-
korlatot.

A vizsgalt betegeknél a szajiireg atlagos térfogata 196
cm’® volt, aminek atlagosan 40%-at fedte a PTV,. A szdj-
iireg esetén a konvencionalis technikaval kaptuk a legjobb
eredményt az atlagdozisok tekintetében, a legrosszabbat
a ConPas technika esetén, ahol a szajiireg atlagos dozister-

6. abra. A céltérfogattal azonos oldali (a) és ellenoldali (b)
parotisok atlagdoézisédnak atlaga kiilénb6zd technikdk esetén

Azonos oldali parotis

6000 +

5000 +

4000 +

tlag (CGy)

3000 +

af

D

2000 +

1000 -+

b Ellenoldali parotis
6000 +

5000 +

4000 +

itlag (CGy)

3000 +

(=]
2000 +

1000 +

W IMRT o ConPas M Conv INVCRT

helése nagyobb, mint 50 Gy, tehat a ConPas technika a sz4j-
iireget nem tudja megfeleléen védeni, ami a mezdelren-
dezésnek a kovetkezménye. Az egyes technikakkal kapott
értékek a szajlireg céltérfogaton kiviili részére (szdjiireg-
PTV,,), illetve a szajiiregre az 5.a és 5.b dbrdkon lathatok.

A parotisok térfogatdanak 4tlaga a 10 beteg esetében 20,6
cm’ volt, ennek dtlagosan egynegyede a PTV, céltérfo-
gat részét képezte, ami nagyban megnehezitette a parotis
megfeleld védelmét. A 6.a dbrdn a tumorral azonos oldali
parotis dozisterhelése lathato, mig a 6.b dbrdn a tumorral
ellenoldali parotis ddzisterhelését dbrazoltuk. A parotisok
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atlagddzisanak tekintetében az IMRT technika véd a leg-
jobban, mivel az ellenoldali parotis esetén az atlagdézisok
értéke 28 Gy-nél kisebb volt. A konvencionalis technikaval
kapott értékek nagymértékben meghaladjak a parotisra vo-
natkozé doéziskorlatot, a mezdelrendezés kovetkezménye-
ként az atlagdozis értéke 49 Gy volt. A ConPas technika ese-
tén kisebb ez az érték, de az dtlagdozis itt is meghaladja a 42
Gy-t. A PTV-vel azonos oldali parotisok esetében szintén az
IMRT adta a legjobb eredményt, ami elérte a 40 Gy-t.

A négy technikat jellemz6 homogenitasi indexek kozott
jelentds kiilonbség van (3. tdbldzat), a legjobb értéket az
IMRT technika adta (0,13), a Conv technika esetén legrosz-

3. tablazat. Homogenitasi (HI) és konformitdsi (COIN) indexek
értékei és szérdsuk (SD) az egyes technikdk esetében

Conv ConPas INVCRT IMRT

HI 022 019 0,18 0,13
D 0,03 0,03 0,03 0,04
COIN 0,09 013 0,68 0,76
SD 0,01 0,01 0,01 0,01

Konvencionalis technika (Conv), ConPas technika (ConPas), inverz konformalis technika (INVCRT), intenzitdsmodulalt
,step and shoot” technika (IMRT), homogenitsi index (HI), konformitdsi index (COIN), sz6rds (SD)

szabb a céltérfogat homogenitésa (0,22). Az IMRT technika
esetén kapott szam kozelitette meg leginkabb a nullat, ami
a homogenitasi index idedlis értéke. A konformitasi index
a doziseloszlas céltérfogatra vald illeszkedésének mértékét
jellemzi. A konformitasi index esetén az idedlis érték 1.
A 3. tabldzatban lathatd, hogy a legjobb értéket (0,76) az
IMRT technika esetén kaptuk, ettél nem sokkal kisebb az
INVCRT értéke.

A leadott monitoregységek tekintetében a legkisebb ér-
téket a ConPas technika adta. Az egyes technikak 50 Gy
0sszdozis esetén a kovetkezd értékeket adtak 1 frakcidra:
Conv 860 MU (elektronnyalabbal), illetve 426 MU (elekt-
ron nélkiil), ConPas (463 MU), INVCRT (513 MU) és IMRT
(731 MU).

MEGBESZELES

A konvenciondlis technikat évtizedekig alkalmaztak fej-
nyak tumoros betegek esetén, mivel abban az idében a su-
garterapias berendezések nem tették lehetévé mas besu-
garzasi mddszerek alkalmazasat. Az elmult évtizedekben
szamos cikk jelent meg a nemzetkozi szakirodalomban
a fej-nyak tumorok kezelésérél. Mdr az 1990-es évek végén
tobb kritikai észrevételt publikaltak a konvencionalis besu-
garzasi mddszerrel szemben, amelynek legf6bb hidnyossa-
ga a gerincvel6 és a parotisok nem megfelelé védelme volt.

Az altalunk bemutatott grafikonokon és a 3. tdbldzatban
is lathato, hogy a konvencionalis technika mind a céltérfo-
gatok, mind a védendd szervek tekintetében a legrosszabb
eredményeket adja, kivéve a szajiireg esetén, amit a mez6-
elrendezéssel lehet magyarazni. Dawson és mtsai (9) mér
2000-ben megjelend cikkiikben hangsulyoztak a parotisok
védelmének fontossagat, amit IMRT technikaval kivantak
elérni. A ConPas technikat az ezredfordulén kezdték el al-
kalmazni, a konvencionalis technika alternativ megoldésa-
ként. 2004-ben Bussels és mtsai (10) kozolték eredményei-
ket a ConPas mddszer hatékonysdgarol, majd Wiggenraad
és mtsai (4) 2005-ben hasonlitottdk 0ssze a konvenciondlis
technikaval. Haszndlata jelent6sen csokkentette a parotisok
terhelését, de mint eredményeinkbdl is latszik (5. dbra), nem
érte el a nemzetkozi szakirodalomban ajanlott déziskorla-
tot, valamint a szdjlireg esetén lényegesen nagyobb doézis-
terhelést okoz, ami egyes betegekben stlyos korai és kés6i
mellékhatasokat idézett el6, rontva a betegek életmindsé-
gét. Hazank sugdrterapias gépparkja az intenzitdsmodu-
lalt sugarterapiat 2008-ig nem tette lehetévé, és napjaink-
ban is csak néhdny késziilék alkalmas az IMRT kezelések
kivitelezésére. Az Orszagos Onkologiai Intézetben el6szor
a ,step and shoot” technikat vezettiik be a Siemens Artiste
késztiléken. Az IMRT ,step and shoot” technikaval a vé-
dendd szervek doézisterhelésére kapott értékek megfelelnek
a Stieler (11), Broggi (12) és Van Gestel (13) 4ltal publikalt
eredményeknek. Az INVCRT technika megfelelé alternati-
va lehet abban az esetben, ha az adott intézetben nem min-
den gép alkalmas IMRT-kezelés kivitelezésére. A céltérfogat
homogenitésa és konformitdsa szempontjabol az INVCRT
technika alig marad el az IMRT-t6l, mig a védendé szervek
tekintetében lényegesen jobb eredményt ad, mint a ConPas,
illetve konvenciondlis technika. Ennek ellenére el6fordul-
hat, hogy az egyes betegek esetén az INVCRT technika nem
ad megfelel6 eredményt, és a beteget IMRT technikéval
kell kezelni. Napjainkban mar a ,,step and shoot” eljardsnal
vannak jobb eredményeket nyajté IMRT technikak (14-16),
mint a ,,sliding window” vagy az intenzitasmodulalt ivbe-
sugarzds (IMAT), aminek klinikai alkalmazasat a mult év
kozepén megkezdtiik intézetiinkben.

KOVETKEZTETES

A céltérfogat ellatottsaganak és a védendd szervek terhelé-
sének dozimetriai elemzése és a dozimetriai indexek értékei
alapjan egyértelmtien megallapithato, hogy az alkalmazott
IMRT technikaval a célteriilet ellatottsaga jobb, mint a ma-
sik harom mddszernél. Bar a szdjiireg védelmét a mezdel-
rendezésbdl addéddan legjobban a konvenciondlis technika
biztositja, a parotis és a céltérfogat szempontjabdl ez adja
a legrosszabb eredményeket. A ConPas technika esetében
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a szajlireg terhelése a legnagyobb, amely sulyos korai és ké-
s6i mellékhatasokat eredményezhet. IMRT technika ese-
tén a szegmensszam novelésével csokkenthet6 a védendd
szervek dozisterhelése az ésszeriiség hatdran beliil, mivel
az eredményekbdl jol latszik, hogy a MU nagysaga aranyo-
san nd a szegmensszam novelésével. Abban az esetben, ha
nem all rendelkezésre az IMRT technikahoz sziikséges li-
nedaris gyorsito, de van inverz tervezérendszer, ajanlott az
INVCRT technika alkalmazasa a védendd szervek korai és
késoi mellékhatdsainak csokkentése érdekében.
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