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Légzomozgast figyelembe vevo
képalkoto protokollok alkalmazasa
korai stadiumu tidédaganatos betegek
besugarzastervezésénél
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Almddy Baldzs?, Major Tibor', Polgdr Csaba’
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Munkdnk célja az Orszdgos Onkoldgiai Intézetben a besugdrzdsi tervek elkészitésénél alkalmazott, a I6gzémozgds kovetkeztében
Iétrejové tumorelmozduldst figyelembe vevd képalkotdsi technikak bemutatdsa. Megvizsgdltuk a nemzetkdzi ajanldsokban megje-
lend technikdk koziil a 4D CT, a légzéskapuzds €s az ITV (Internal Target Volume, belsé mozgdsokat figyelembe vevé céltérfogat)
képzésének mddszereit. Az elemzés sordn figyelembe vettiik az adott eljdrds dital okozott dozisterhelést, a kiilénbozé technikak
elsajatitdsahoz, illetve alkalmazdsdhoz sziikséges idét és eszkozigényt. 5 beteg esetében Gsszehasonlitottuk a kiilénbézé PTV
(Planning Target Volume, tervezési céltérfogat) képzési modszerek alkalmazdsdbol adodo térfogati eltéréseket. A 4D CT-képkészlet
felvételéhez nélkiilbzhetetlen a Iégzés monitorozdsa, amihez specidlis eszkdz haszndlata sziikséges. A felszerelés haszndlatdval
a 4D CT-felvétel viszonylagosan nagy dozisdnak csbkkentése érdekében, lehetséges csak néhdny eldre definidlt 1égzési fazisban
elkésziteni a CT-felvételt. A tumor lehetséges pozicidi jo kozelitéssel lefedhetdk a belégzési maximumban, a kilégzési maximumban,
valamint eqgy k6zépsd 1égzési fazishan tdrténd CT-felvétel elkészitésével. Ha a kozépsd fazis helyett eqy normdlis CT-t készitiink,
illetve a két széIsé érték felvételét a beteg szamdra adott megfeleld utasitdsokkal biztositjuk, a I6gzés monitorozdasa nélkiil is készit-
hetiink felvételeket tébb I6gzési fazisrél. A 3 kiilénboz6 16gzési fazis alapjdn képzett ITV haszndlatdval csokkenthetd a CTV (Clinical
Target Volume, klinikai céltérfogat)-PTV kiterjesztés. Az dltalunk vizsgdlt adatok alapjdn a kiterjesztés 1cm-rel vald redukcidja a PTV
térfogatanak I1égzéskavetés nélkiil 30%-os, Iégzéskdvetéssel pedig tovabbi 10%-0s cs6kkentését teszi lehetdvé. A rutin klinikai gya-
korlatban a 3 fazisu CT-képkészleten alapuld, légzémozgdsokat figyelembe vevd képalkoto protokoll segitségével 4D CT és/vagy
légzéskapuzds nélkiil is jelentésen csékkenthetd a besugdrzott céltérfogat a kisméretii tiidédaganatok besugdrzdstervezésekor.
Specidlis, nagyobb pontossagot igényld korszertibb technikdk alkalmazdasdndl ajanlott a 4D CT alkalmazdsa. Magyar Onkoldgia
59:133-138, 2015
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The aim of our work is to present the imaging techniques used at the National Institute of Oncology for taking into consideration
the breathing motion at radiation therapy treatment planning. Internationally recommended imaging techniques, such as 4D CT,
respiratory gating and ITV (Internal Target Volume) definition were examined. The different imaging techniques were analysed
regarding the delivered dose during imaging, the required time to adapt the technique, and the necessary equipment. The
differences in size of PTVs (Planning Target Volume) due to diverse volume defining methods were compared in 5 cases. For 4D CT
breath monitoring is crucial, which requires special equipment. To decrease the relatively high exposure of 4D CT it is possible to
scan only a few predefined breathing phases. The possible positions of the tumour can be well approximated with CT scans taken in
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the inhale maximum, the exhale maximum and in intermediate phase. The intermediate phase can be exchanged with an ordinary
CTimage set, and the extreme phase CT images can be ensured by given verbal instructions for the patient. This way special gating
equipment is not required. Based on these 3 breathing phases an ITV can be defined. Using this ITV definition method the margin
between the CTV (Clinical Target Volume) and the PTV can be reduced by Tcm. Using this imaging protocol PTV can be reduced by
30%. A further 10% PTV reduction can be achieved with respiratory gating. In the routine clinical practice respiratory motion mana-
gement with a 3-phase CT-imaging protocol the PTV for early-stage lung cancer can be significantly reduced without the use of 4D
CT and/or respiratory gating. For special, high precision treatment techniques 4D CT is recommended.

Pécza T, Pesznyak C, Lovey J, Bajcsay A, Szilagyi A, Almady B, Major T, Polgar C. Imaging protocols for the management of respiratory
motions in the treatment planning of early stage lung cancer patients. Hungarian Oncology 59:133-138, 2015

Keywords: breathing management, respiratory gating, lung tumour, 4D CT

BEVEZETES

A tudoérak az 6sszes daganatos haldlok kozott vezetd helyen
all hazankban, évente tobb mint 10000 Gj megbetegedést
diagnosztizdlnak (1). A betegség hazai atlagos 5 éves tul-
élése 10-15% (2). A korai stadiumban felfedezett, nyirok-
érintettséggel nem rendelkezé daganatok gydgyulasi ara-
nya azonban joval magasabb, amennyiben a beteg megfeleld
kezelésben részesiil (3). A koran diagnosztizalt daganatok
eltavolitasa elsésorban sebészi beavatkozassal torténik.
Amennyiben a tumor elhelyezkedése, a paciens térsbeteg-
ségei vagy mads faktorok miatt az elvaltozas nem mthetd,
a sugarterapia a valaszthat6 alternativa. A sugarkezelés
egyik kihivasa, hogy a légz6mozgasok miatt a periféridsan
elhelyezked6, a mellhartyat nem érintd és a rekeszizomhoz
kozeli tumorok elmozduldsa tobb centiméter is lehet (4).

A besugarzasi tervek elkészitéséhez topometriai CT-fel-
vételre van szitkség. Ennek elkészitésekor figyelembe kell
venni a tiidé mozgasabol eredé bizonytalansagot, ellenkezd
esetben megtorténhet, hogy a sugarterapias kezelés soran
a besugarzasi mez6 nem fedi a tumort, ami aluldozirozast
okoz és kovetkezményesen néveli a helyi kijulds esélyét.
A szakirodalomban szdmos olyan technikai lehet6ség ta-
lalhatd, melyekkel specidlis eszkozok segitségével a 1égzés
kovetkeztében létrejové mozgasok figyelembe vehetdk a su-
garkezelésnél (5, 6). Az 1. tdbldzat 6sszefoglalja a hasznal-
haté modszerek elényeit és hatranyait. A koézleményben
bemutatjuk az Orszagos Onkologiai Intézetben rendelkezé-
stinkre 4llo, a 1égzémozgas figyelembevételéhez sziikséges
eszkoztarat és annak klinikai alkalmazasat. Ezenkiviil sajat
betegeink adatait elemezziik, hogy milyen médon befolya-
solja a PTV-t a kiilonboz6 mddszerek hasznalata.

1. tablazat. Légzémozgast figyelembe vevé technikdk 6sszehasonlitdsa

(T-vizsgalat tipusa Kontiirozashoz hozzaadott informacio Okozott d,é zister: Sziikségeﬁsgeciélis Tobblet iddigény
helés eszkozok
Normdl nem elegendd kicsi nincs nincs
,Deep Inspiration Breath-hold” | [égzéskapuzott kezelés esetén megfelelé kicsi nincs megfelel 16gzési technika
(mélylégzés-tartdsos) betanitdsa (egyéntdl fiiggd)
Slow” (lassu) j kozelitéssel az dtlagos tumorpozicidkat nagy, a normal (T nincs nincs
mutatja, de kissé elmosddott 9-szerese
Hasprés haszndlataval csokkenti a rekeszizom és a tumor mozgdsdt | kicsi hasprés hasprés haszndlata (egyént6l
fiiggé)
4D a teljes 1égzési fazis rekonstrudlhat, nagyon | nagy, a normal CT Iégzés monitorozdsdt |égzést monitorozo eszkoz
pontos 9-szerese lehet6vé tevd eszkoz hasznalata (kb. 5 perc)
3 db, szobeli utasitdsokon alapuld | konzervativ becsléssel a tumor elmozduldsa | kozepes, a normal CT nincs nincs
figyelembe vehet( 3-570r052
3 db, 18gzéskapuzdssal a tumor elmozduldsa figyelembe vehetd kicsi, a normdl CT Iégzés monitorozdsdt légzést monitorozd eszkoz
1,5-szerese lehet6vé tevd eszkoz haszndlata (kb. 15 perc)
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ANYAG ES MODSZER

Intézetiink az 1. dbrdn lathaté ANZAI-773V légzéskovetd
rendszerrel (Anzai Medical Co., Tokyo, Japan) rendelkezik,
amivel a Siemens SOMATOM Definition AS CT-t 6sszekap-
csolva lehet6vé valik a paciens légzésének kovetése (7). Egy
nyomasmérdvel felszerelt 6v segitségével hatarozhaté meg
a beteg mellkasi-hasi pozicidja. A detektor altal mért nyomo-
er6 a mellkasi-hasi atmérd névekedésével egyre nagyobb lesz,
ebbdl kovetkeztetiink a tiid6ben 1év6 leveg6 térfogatara. A tii-
dében 1év6 levegé mennyiségét az id6 fliggvényében dbrazol-

1. abra. Az ANZAI 773V rendszer eszkozei: a) légzémozgéast
szimulalé fantom, b) nyomésérzékeld detektorok, c) detektort
a betegre rogzitdé v, d) a vezérlé szamitdgép és a kommuni-
kacios egység

va felvehetjiik a beteg légzési gorbéjét, melynek ismeretében
4D CT-felvétel készithetd. A mddszer hatranya, hogy a gantry
(forgoallvany) lassu forgatasaval a betegrdl minden légzési fa-
zisban felvételt kell késziteni, és emiatt jelentésen megnovek-
szik a paciens dozisterhelése. A mddszer meglehetsen id6-
igényes, és f6leg a hasznalat kezdeti szakaszaban folyamatos
fizikusi feliigyeletet igényel. A nyomasmérdvel ellatott Gvet
a betegre kell rogziteni, a nyomasméré kivezetését egy kom-
munikacids és vezérlé rendszerrel kell 6sszekétni, ami a CT-
késztilékhez kapcsolodik. A CT-felvétel elkészitése kozben
ez monitorozza a paciens légzését. Felvétel utan az elmentett
nyers adatok (,,raw data”) és alégzési gorbe alapjan barmelyik
légzési fazis rekonstrualhatd, megadott amplitidé vagy id6-
szlirés szerint (8). A felvételhez két kiilonb6z6 protokoll tarto-
zik az alacsony és a magas percenkénti légzésszammal (bpm,
breaths per minute) rendelkezé betegek szamara. Ezzel a fel-
vételi moddal nagyon pontos, lényeges tobbletinformaciot
tartalmazd képkészleteket tudunk létrehozni, melyeket spe-
cidlis technikdk alkalmazasa esetén (pl. sztereotaxids kezelé-

Légzémozgas figyelembevétele besugarzas esetén

sek) hasznalhatunk. A felvett képekbél atlag CT-képkészlet
is készithetd, amely a CT-felvétel alatt id6atlagolt anatéomiai
viszonyokat mutatja. Ez a képkészlet jol hasznalhaté a ddzis-
szamolashoz, valamint IGRT (Image-Guided RadioTherapy,
képvezérelt sugarterapia) soran a Cone-Beam CT-hez (CBCT)
valo képregisztracidhoz, ugyanis a CBCT képe a gyorsitd
gantry-jének lassu forgasa miatt szintén atlagolt.

Mivel a 4D CT-felvétel elkészitése jelentds dozisterheléssel
jar, mas, kisebb dozisterhelést okozé modszereket is kiprobal-
tunk. A dozis csokkentése érdekében elére meg lehet hataroz-
ni, hogy melyiklégzési fazisokrol szeretnénk felvételt késziteni.
Ekkor a nyomasmérét egy hordozhaté szamitégéphez kotjiik,
mely specialis szoftver segitségével vezérli a CT-t. El6re defini-
aljuk a vizsgalni kivant fazist, igy csak a megadott fazisban ké-
sziil felvétel a betegrél. Intézetiinkben 3 fazisban készitettiink
felvételeket, kilégzési maximumban, belégzési maximumban,
valamint a kilégzés 50%-anal. Ebben az esetben 3 darab kii-
16nallé CT-képkészlet jon létre. A mddszer sikeres alkalmaza-
sahoz szabalyos 1égzési gorbével kell rendelkeznie a betegnek.
Tul felszines vagy tal kapkodo légzés esetén a rendszer nem
képes megfelelGen triggerelni (vezérelni) a felvétel készitését.

Ezzel a koncepciéval lehetdség nyilik a légzéskapuzott
kezelés végrehajtasara is. Ekkor az ismert 1égzési fazisban
felvett képkészletre torténik a sugarterapias terv elkészité-
se, majd megfeleld szoftver segitségével a gyorsitot is a be-
teg légzési gorbéje alapjan vezérelhetjiik. Ki kell valasztani
a megfelel6 terapids ablakot (fazis- vagy id6intervallumot),
amikor a gyorsito ténylegesen sugaraz. Tul széles ablak ront-
ja a kezelés pontossagat, tul rovid intervallum esetén pedig
a kezelés tul hosszava valhat. A kezelési id6 lehetéleg ne le-
gyen nagy, mivel a légzési gorbe egy id6 utdn ,,driftelhet”,
azaz kozépértéke lassan emelkedhet/csokkenhet. Ez az ef-
fektus elrontja a megadott terapids ablakot (9). A 2. dbrdn

2. dbra. Légzéskapuzott kezelést vezérlé program grafikus fe-
lilete. A fels6 sorban a péaciens |égzési gorbéje lathatd, az al-
sébb sorokban pedig a kibocsatott triggerjelek, illetve a nyaldb
mUkodésének jelzései vannak

14:20:22
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3. dbra. Légzéskapuzott kezelés bedllitdsa a Siemens Artiste
linedris gyorsitén

a vezérlészoftver grafikus feliilete lathatd, mikozben a be-
teg légzését kovetve a kilégzési maximumok koérnyékén
triggerjelet tovabbit a gyorsité felé. A 3. dbra a Siemens
Artiste linearis gyorsiton kivitelezett légzéskapuzott keze-
1és beallitasat mutatja.

4. abra. ITV (Internal Target Volume, belsé mozgdsokat figye-
lembe vevd céltérfogat) képzése korondlis metszeteken 3
kiilénb6z6 1égzési fazis alapjan. A kék a kilégzési, a rézsaszin
a normal, a sarga pedig a belégzési tumortérfogatot mutatja.
Ezek unidjaként hozhatd Iétre a pirossal jelzett ITV

A 3 fazist CT-képkészletet joval egyszeriibb moédon, moni-
torozas nélkiil, csak szdbeli utasitdsokon alapulé mddszerrel
is elkészithetjitk. Ebben az esetben nincs sziikség semmilyen
tovabbi eszkozre vagy személyzetre, csak a paciens megfeleld
kooperacidjara. Els6 esetben a beteg leveg6t vesz és bent tartja
(belégzési fazis), a masodik esetben a levegé kiftjasara kap uta-
sitast (kilégzési fazis), a harmadik esetben pedig normalis lég-
zés kozben keriil sor a felvételre (normal fazis). A visszacsatolas
hidnya ugyan rontja a pontossagot, de az esetek nagy tobbsé-
gében ez a mddszer is megfeleld eredményt ad. A belégzés tar-
tasa dltaldban kissé tulbecsiili a normalis légzésben létrejovo
tumorpoziciokat, de konzervativ becslésként nagyban eldsegiti
a megfelel konturozast és a sugarterapias margok csokkenté-
sét. Kiils6 markerek csak a normal CT-felvétel esetén keriilnek
felhelyezésre, ugyanis a képek importalasa soran sokszor ne-
héz megkiilonbéztetni a kilégzési és a normal CT-képkészletet.
Mivel a képek egy vizsgalati protokollon beliil késziilnek, nem
sziikséges a képek fuziodja, a harom felvétel koordinatarendsze-
re ugyanis ebben az esetben megegyezik.

A szakorvos a harom felvétel mindegyikén bekonturoz-
za a GTV-t (Gross Tumor Volume, fizikailag kimutatha-
t6 tumortérfogat), és ezek unidjaként hoz létre egy ITV-t,
(Internal Target Volume, belsé mozgasokat figyelembe vevd
céltérfogat), melyet ezutdn kiterjeszt a CTV (Clinical Target
Volume, klinikai céltérfogat), illetve a PTV (Planning Target
Volume, tervezési céltérfogat) térfogatok létrehozasahoz.
A 4. dbrdn az ITV kiilonboz6 légzési fazisban konturozott
GTV-k unidjaként valo létrehozasa lathato. A sugarterapias
tervet a normal (kapuzott esetben a kilégzés 50%-aban ké-
sziilt) CT-képkészlet alapjan készitjiik el, mivel ez reprezen-
talja leginkabb az atlagos anatémiai viszonyokat (10).

Ot beteg esetén dsszehasonlitottuk a konvenciondlis, 1 db
normal CT-felvétel alapjan késziilt céltérfogatokat a 3 db sz6-
beli utasitasokon alapuld, illetve a 3 db légzéskapuzott CT-
képkészlet felhasznalasaval késziilt térfogatokkal. Minden
betegrdl kétszer 3 db felvétel késziilt, a fentebb emlitett mod-
szerekkel. Ezek alapjan meghataroztuk az egyes pacienseknél
fellép6 tumorelmozdulds nagysagat és a kiilonbozo biztonsa-
gi margok haszndlata esetén létrejovd céltérfogatok méretét.
A betegek fontosabb adatait a 2. tdbldzatban ismertetjiik.

2. tablazat. A betegek nem, életkor és daganatlokalizacié sze-
rinti megoszldsa

Nem Eletkor (év) Erintett tiid6lebeny
1. beteg férf 80 jobb-kbzéps6
2. beteg férf 64 jobb-felsd
3. beteg férf 71 jobb-felsd
4. beteg férf 76 bal-als6
5. beteg né 75 jobb-alsé
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3. tablazat. Doézisértékek kiilonbozé CT-protokollok haszna-

lata esetén
Scan hossz Kijelzett Kijelzett
e CTDIvol (32 DLP**
cm)* (mGy) (mGycm)
Normdl CT 352 33 1212
3.db normal CT 352 99(3%3,3) 363,6
(3x121,2)
3 db légzéskapuzott CT 352 48(3x1,6) | 176,1 (3x58,7)
4D (T >12 bpm 317 292 956,7
(Iégzés/perc) (maximalis)
4D (T <12 bpm 184,5 26,1 474
(Iégzés/perc) (maximalis)

*(T Dose Index Volume (térfogati CT dézisindex), **Dose Length Product (d6zis-hossz szorzat)

EREDMENYEK ES MEGBESZELES

Normal CT-felvétel esetén a céltérfogat-meghatdrozas és
a kezelés pontossaga leginkabb attol fiigg, hogy épp a légzés
melyik fazisaban késziilt a képkészlet, illetve mekkora ampli-
tadoval mozog a tumor. Egy felvé-
tel alapjan ez nem éllapithaté meg,
a daganat helyzete véletlenszertien
valtozik, vagyis egyetlen, normalis
légzésben késziilt felvétel készitése
nem optimadlis a mobilis, kisméretii
tiidd6tumorok kezeléséhez.

A tumor mozgasanak feltérképe-
zéséhez tobb CT-felvétel elkészité-
sére is sziikség van. Természetesen
a felvételek szamanak novelésével
a beteg dozisterhelése is megnd.
A kulonféle modszerekkel készi-
tett CT-felvételek altal okozott do-
zisterhelést jellemzé6 CTDIvol (CT

av

0z€ps6 pozicié

Véletlenszer(i pozici

Er6ltetett belégzés

Normédl CT

Légzémozgas figyelembevétele besugarzas esetén

Dose Index Volume, térfogati CT dézisindex) és DLP (Dose
Length Product, dézis-hossz szorzat) értékek a 3. tdbldzat-
ban lathatoak.

Az eltéré6 modszerekkel késziilt képkészleteket kiilon-
b6z6 moédokon tudjuk felhasznalni a céltérfogatok kontu-
rozasara. Az 5. dbra sematikusan mutatja be a céltérfogat
létrehozasanak lehetséges mddszereit.

A vizsgalt 5 beteg esetén a céltérfogat meghatarozasahoz
ITV-t hoztunk létre. A konturok vizsgalata alapjan a sz6-
beli utasitdsokon alapulé CT-képeken berajzolt térfogatok
nagyobbak a kapuzott képeken rajzoltakhoz képest. A mért
elmozdulasok a vart eredményeknek megfeleléen kisebbek
a légzéskapuzott felvételeken, igy az ITV-k térfogata is al-
taldban kisebb lesz a kapuzott képeken. Az egyes betegekre
vonatkozd térfogat- és elmozdulasértékek a 4. tdblizatban
lathatéak. Mivel ITV hasznalataval 1ényegesen pontosab-
ban hatarozhaté meg a tumor helyzete, igy a CTV-PTV
kiterjesztést 1 cm-rel csokkenthettiik, amivel a szébeli uta-
sitasokon alapuld CT-felvételek esetén dtlagosan kb. 30%-
os, légzéskapuzott felvételek hasznalataval megkozelitéleg
tovabbi 10%-os PTV-csokkenést érhettiink el, mikézben
a céltérfogat alakja jobban idomult a valéban kezelendd

5. dbra. Légzést figyelembe vevd technikdk PTV (Planning Target Volume, tervezési cél-
térfogat) képzésének 6sszehasonlitdsa

4DCT
(Iégzéskapuzds)

3 fazisi (T
(Iégzéskapuzott)

3 fdzist (T
(sz6beli utasitds)

Atlag (T 4DCT(ITV)

4. tablazat. A vizsgdlt tumortérfogatok (V) és kdzéppontjuk elmozdulésa (d) kiilonb6z6 CT-protokollok hasznélata esetén

AtlagocsTV(Gchss)zobell Atlzg::g;xmk?)pu- dm,imu,,(, :::;beh a dmaXimE'F :(ca:'[:)uzott Vi, sz6beli T (cm’) Wiz k(:::)nuz;ott a
1. beteg 8,0 94 36 23 26 20,0
2. beteg 37 39 038 02 70 54
3. beteg 42 41 15 0,6 8,6 6,38
4. beteg 16,1 19,6 18 12 30,1 30,8
5. beteg 73 79 39 09 16,2 131
Atlag 79 90 23 10 16,9 15,2

*GTV (Gross Tumor Volume, fizikailag kimutathaté tumortérfogat), **ITV (Internal Target Volume, belsé mozgésokat figyelembe vevé céltérfogat)
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5. tdblazat. PTV (Planning Target Volume, tervezési céltérfogat) kiilonb6z6 sémak hasz-
nélata esetén és véaltozas a PTV

_normal

-hoz képest

precizebben hatarozhaté meg a cél-
térfogat. A modszerrel a sugdrtera-

PR PR ias margok, megfelel6 adatelemzés
Vory, normate (€M) V;;:Wb'ml(;'(:)k::‘::t&)as "w\;:vv:lé:’:;)e:ie‘:'(%as Etén, tovgabb csél%kenthetéek.

1. beteg 2419 2187 96 183 245 KOVETKEZTETES
2. beteg 2043 101,6 -50,3 90,6 —55,7
3. beteg 276 1211 —46,8 99 —56,5 Az eredmények alapjan megalla-
4. beteg 3609 2358 347 2374 342 pithat6, hogy a 3 fazisi (kilégzes,
5 bteg 2632 2044 23 1367 48] Ezrfgfzslefjk r;oirﬁililliufiﬁ) ng;
tlag 2596 1763 327 1494 —38 felel eredményességgel alkalmaz-

*PTV_normdl=GTV_normal+2,5cm, **PTV_szébeli=ITV_szobeli+1,5cm, ***PTV_kapuzott=ITV_kapuzott+1,5 cm

6. abra. PTV (Planning Target Volume, tervezési céltérfogat)
alakja és elhelyezkedése kiilénbdz6 topometriai CT-protokol-
lok hasznalata esetén

. 1 db normaél fazisu CT felvétel

3 db kiilénboz6 légzési fazisu CT felvétel

térfogathoz (11). A 6. dbrdn lathato, hogy a 3 CT-képkészlet
létrehozasaval késziilt PTV kisebb, ugyanakkor jobban lefe-
di a kezelés soran lehetséges tumorpozicidkat. A kiilonb6z6
kiterjesztési sémakkal késziilt PTV-ket és a 1étrejové térfo-
gatcsokkenéseket az 5. tdbldzat foglalja 6ssze.

A légzéskapuzott CT-felvételek alkalmazasa mind a CT-
dozis csokkentésében, mind a céltérfogat definialasaban el6-
nyOsebb a tobbi mddszerrel szemben. Klinikai alkalmazha-
tosdga azonban erdsen korlatozott, mivel a modszer nagyon
érzékeny a beteg 1égzésének egyenletességére, csak a betegek
toredéke rendelkezik kell6en regularis légzési gorbével.

Mivel a PTV-t mar a szobeli utasitasokon alapuld fel-
vételek hasznalata is jelentdsen csokkenti és informaciot
szolgaltat a tumor mozgasarol, javasoljuk e médszer rutin-
ellatasban val6 hasznalatat. Abban az esetben, ha még pon-
tosabb, légzésmonitorozast is igénylé médszert hasznalunk,
érdemes 4D CT-felvételt késziteni, ugyanis ebben az esetben

hatéak 3D konformalis besugarzasi

tervek készitéséhez. Ez a modszer

nem igényel specidlis eszkozoket,
ennek ellenére jelent6s céltérfogat-csokkenést tesz lehetd-
vé, és a PTV alakja is jobban idomul a valoban kezelendé
térfogathoz. Bar az ITV becslése konzervativ, és a techni-
ka haszndlatdhoz a beteg megfelel$ egytittmiikodése sziik-
séges, a modszer minden konvencionalis CT-késziilékkel
kivitelezhet6, ezért alkalmazdsa korai stadiumd, periférias
tidétumorok esetében a rutin mellkasi besugarzasok so-
ran is kifejezetten ajanlott. Specidlis, nagyobb pontossagot
igényld esetekben, mint az extrakranialis sugarsebészet, 4D
CT alkalmazasat javasoljuk.
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