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Intraoperativ és posztimplantacids
dozimetria 0sszehasonlitdsa permanens
implantacios prosztata-brachyterapiaval

kezelt betegeknél

Herein Andrds"?, Agoston Péter', Szabé Zoltdn', Jorgo Kliton', Markgruber Baldzs',
Pesznydk Csilla"?, Polgdr Csaba', Major Tibor'

'Orszagos Onkologiai Intézet, Sugarterapias Kézpont, *Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technikai Intézet, Budapest

A munka célja az intraoperativ és az izotopbeliltetést kdvetd négyhetes, posztimplantacios dozimetriai adatok Gsszehasonlitdsa
szabad, illetve kotott sugdrforrdsokkal kezelt betegek permanens implantdcios prosztata-brachyterdpidajdndl. Az alacsony dozis-
teljesitményd, I1-125 sugdrforrdssal végzett brachyterdpidhoz transzrektdlis ultrahangvezérlést, fémtiket és a SPOT PRO 3.1 (Elekta,
Svédorszdg) besugdrzdstervezd rendszert haszndltuk. Az elsé 79 beteget szabad sugdrforrdsos technikdval kezeltiik, mely technika
sordn a sugdrforrdsok a tiben tetszéleges pozicioba helyezhetok. A tovabbi pdciensek kezelése kotatt sugarforrdsos technikdval
tortént, amelynél a sugdrforrasok mindig 1 cm-re helyezkednek el eqymdstol, és csak az aktiv besugdrzdsi hossz valaszthato meg
szabadon. A szabad sugdrforrdsokat a prosztatatokon beliil, a kététt sugdrforrdsokat a prosztatatok+2 mm-es zéndn beliil helyez-
tiik el. Intraoperativ tervezéskor a doziskritériumok azonosak voltak a két technikandl. A prosztatdra eldirt dozis 145 Gy volt. A két
technika vizsgdlatat 30-30 véletlenszeriien kivalasztott betegre végeztiik el. Négy héttel az implantdcié utdn nativ kismedencei
MRI-t 8s CT-t végeztiink. MRI/CT képfiizidt kévetden az MR-képeken konturoztuk a céltérfogatot, de a posztimplantdcics tervet a CT-
re készitettiik el. A tervek kiértékeléséhez dézis-térfogat hisztogramot haszndltunk, a doézislefedettséget a V100, V90, D90, D100
paraméterekkel, a homogenitdst a V150, V200, DHI, mig a konformitdst a COIN indexekkel jellemeztiik. A négy hét alatt a V100
értékek atlaga kotott (97% vs. 84%) és szabad sugarforrdsos technikandl is (96% vs. 80%) csékkent. A csbkkenés a DHI kivételével
minden paraméter esetén megfigyelhetd volt. A DHI mindkét technikdra enyhén emelkedett (kotétt: 0,38 vs. 0,41, szabad: 0,38 vs.
0,47), mig a COIN mindkét esetben csékkent (kotott: 0,63 vs. 0,57, szabad: 0,67 vs. 0,50). Minden eltérés szignifikdns volt, kivéve
a V200 paraméter csokkenését kotott sugdrforrdsos technika esetén. Megdllapithatd, hogy az implantdciot kbvetd négy hétben
a dozislefedettség mindkét technika esetén csokkent. A csbkkenés mértéke nagyobb volt a szabad sugdrforrdsos technikandl, de
a két eltérés kozott nem volt szignifikdns kiilonbség. A doéziseloszlas mindkét technikdandl homogénebb és kevésbé konformdlis
a posztimplantdcios terveken az intraoperativhoz viszonyitva. Magyar Onkoldgia 59:148-153, 2015
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The purpose of our work was to compare intraoperative and four-week post-implant dosimetry for loose and stranded seed
implants for permanent prostate implant brachytherapy. In our institute low-dose-rate (LDR) prostate brachytherapy is performed
with encapsulated I-125 isotopes (seeds) using transrectal ultrasound guidance and metal needles. The SPOT PRO 3.1 (Elekta,
Sweden) system is used for treatment planning. In this study the first 79 patients were treated with loose seed (LS) technique, the
consecutive patients were treated with stranded seed (SS) technique. During intraoperative planning the dose constraints were the
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same for both techniques. All LSs were placed inside the prostate capsule, while with SS a 2 mm margin around the prostate was
allowed for seed positioning. The prescribed dose for the prostate was 145 Gy. This study investigated prostate dose coverage in
30-30 randomly selected patients with LS and SS. Four weeks after the implantation native CT and MRI were done and CT/MRI
image fusion was performed. The target was contoured on MRI and the plan was prepared on CT data. To assess the treatment
plan dose-volume histograms were used. For the target coverage V100, V90, D0, D100, for the dose inhomogeneity V150, V200,
and the dose-homogeneity index (DHI), for dose conformality the conformal index (COIN) were calculated. Intraoperative and post-
implant plans were compared. The mean V100 values decreased at four-week plan for SS (97% vs. 84%) and for LS (96% vs. 80%)
technique, as well. Decrease was observed for all parameters except for the DHI value. The DHI increased for SS (0.38 vs. 0.41) and
for LS (0.38 vs. 0.47) technique, as well. The COIN decreased for both techniques at four-week plan (SS: 0.63 vs. 0.57; LS: 0.67 vs.
0.50). All differences were significant except for the DHI value at SS technique. The percentage changes were not significant, except
the COIN value. The dose coverage of the target decreased significantly at four-week plans for both techniques. The decrease was
larger for LS technique, but the difference between techniques was not significant at this patient number. The dose distribution was
more homogenous, but the conformality was worse at four-week plans.
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patients treated with permanent prostate implant brachytherapy. Hungarian Oncology 59:148-153, 2015
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BEVEZETES

Magyarorszagon a prosztatarak a férfiak negyedik leggya-
koribb daganatos megbetegedése (1, 2). A prosztatadaganat
kezelésének elfogadott modszere a sugarterdpia. Ezen beliil
alkalmazhato kiils6, ill. belsé besugarzas, Gn. brachyterdpia
is. Az alkalmazott sugarforras dozisteljesitménye alapjan
nagy dozisteljesitményti (high-dose-rate’; HDR) és kis do-
zisteljesitményl ('low-dose-rate; LDR) brachyterapiat kii-
16nboztetiink meg. Az egyediili nagy doézisteljesitmény(i
brachyterapiaval kapcsolatban még nem allnak rendelkezésre
hosszt tava eredmények, igy egyeldre csak klinikai vizsgala-
tok keretében lehet azt végezni. Kis és valogatott kdzepes koc-
kazatu betegek esetén elfogadott gydgymod a kis dozistelje-
sitményti, permanens implantacids prosztata-brachyterapia
(PIPB). Lényege, hogy a beavatkozds soran alacsony aktivi-
tasu, fémtokba zart, kisméretti (4,5x0,8 mm-es) sugarforra-
sokat (esetiinkben jod-125 izotopokat) iiltetnek véglegesen
a prosztataba. A jod-125 izotép atlagos fotonenergiaja 28
keV, a felezési rétegvastagsag szovetben 1,8 cm, felezési ideje
59,4 nap. Igy a teljes d6zis 90%-4t 197 nap alatt adja le. A su-
garforrasok prosztataba torténé implantacidja a gat bérén at
a prosztataba szurt fémttikon keresztiil torténik.

Az Orszagos Onkologiai Intézet Sugdrterapias Kozpont-
jaban 2008 decemberében végeztiik az els6 permanens im-
plantacids prosztata-brachyterapiat (3). A kezelésekhez két-
féle technikat alkalmaztunk. Az elsé 79 beteget tn. szabad
sugarforrasos (,loose seed”) technikaval, mig a tovabbia-
kat an. kotott sugarforrasos (,stranded seed”) technikaval
kezeltiik. A szabad sugarforrasos technika sordn az egyes

izotopok elhelyezése az implantald tliben teljesen szabadon
kialakithat6, mig a kotott sugarforrasos technika soran egy
adott tliben a sugarforrdsok egymastdl szabalyos, 1 cm-es
tavolsagban helyezkednek el.

Az alacsony dozisteljesitménynek és a tobb honapon at
tartd besugarzasnak egyértelmit kovetkezménye, hogy az
operaci6 soran beiiltetett sugarforrasok a honapok soran
elmozdulhatnak, elvindorolhatnak, ami hatassal van a su-
garforrasok altal kialakitott ddziseloszlasra, illetve ez dltal
a céltérfogat ellatottsdgara és a védendd szervek dozisaira
is. A beavatkozas és a besugarzas kapcsan keletkez6 6déma,
ill. a beteg egyéb anatomiai valtozasai is hatassal lehetnek
a doziseloszlasra. Elfogadott médszer, hogy a beavatkozas
utdn egy honappal ismételt metszetképalkotd eljards segit-
ségével meghatarozzuk a végleges doziseloszlast (4, 5). Ko-
rabbi vizsgalatok kimutattak, hogy az els6 hénap utan mar
nem torténik jelentds valtozas a sugarforrasok helyzetében,
és igy a ddziseloszlas sem fog mar moédosulni (6).

A jelen tanulmény célja az OOI-ben 2008 decembere 6ta
permanens implantacios prosztata-brachyterdpiaval kezelt
betegek intraoperativ és posztimplantaciés dozimetriai
eredményeinek 6sszehasonlitdsa, tekintettel az elmult évek
soran alkalmazott két kiilonboz6 technikara.

ANYAG ES MODSZER

A dozimetriai 6sszehasonlitést véletlenszerten kivalasztott
30 szabad sugarforrasos és 30 kotott sugarforrasos techni-
kaval kezelt beteg intraoperativ és posztimplantacios tervei
kozott végeztiik el.
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Az OOI-ben 2008 decembere 6ta tobb mint 300 kis és koze-
pes kockdzatu prosztatadaganatos beteg PIPB-jat végeztiik
el. A beavatkozds minden esetben transzrektalis ultrahang-
vezérléssel tortént (B&K Medical, Herlev, Ddnia). Minden
beteg esetén sziikség van egy felméré ultrahangvizsgalatra,
mely soran az orvos ellendrzi, hogy a beteg anatomiailag al-
kalmas-e a ttizdelés kivitelezésére, ill. ez alapjan van mod
arra, hogy megbecsiiljiik a varhatoan sziikséges sugarforra-
sok, ill. tiik szamat, mely alapjan mindig egyénre szabottan
rendeljitk meg azokat. A beavatkozas a szabad, ill. a kotott
sugarforrasos modszer alkalmazasakor is alapvetden négy
szakaszra oszthat6. Elséként torténik a képalkotas, ill.
a céltérfogat és a védendd szervek konttrozdsa. Ezt koveti
a tervezés, mely az orvos és a fizikus 6sszehangolt munka-
jat koveteli meg. Minden terv elkészitéséhez a SPOT PRO
3.1-es szoftvert hasznéltuk (Elekta, Svédorszag). Az eléterv
elfogadasa utan torténik a tiik elokészitése, majd a sugarfor-
rasok implantacidja és a végleges intraoperativ dozimetria
értékelése.

A képalkotas soran szagittalis ultrahangképeket ve-
sziink fel, melybdl a szoftver axidlis és koronalis képeket
rekonstrual, igy a céltérfogatrdl és a védendd szervekrél ha-
romdimenzids informaciot nyertink. A céltérfogat és a vé-
dendé szervek konttrozasat az axidlis szeleteken végezziik.
A céltérfogat maga a teljes prosztata, mig védendd szerv az
urethra, ill. a rectum. Az urethrdt 7 mm atméréja korrel,
mig a rectum belsé felszinét 5 mm-es savként rajzoljuk meg
az UH-detektor koril (3).

1. tabldzat. Az optimalizalas sordn hasznalt térfogati és fellileti
dézisparaméterek

Térfogat Feltétel tipusa F:rlttzltzl sﬂll:;g‘i(tt(:)lra
Prosztata minimalis feliileti dozis 145 Gy 2
Prosztata minimalis térfogati dézis 145 Gy 2
Prosztata maximalis feliileti dozis 2175 Gy 1
Prosztata maximalis térfogati dézis 290 Gy 1
Urethra | maximalis feliileti és térfogati dézis | 174 Gy 09
Rectum maximalis feltileti dozis 116 Gy 0,9
2. tablazat. Dézisparaméterek célértékei
Prosztata Urethra Rectum
V100 >95% D10 <150% D2ccm <145 Gy
V150 <50% D30 <130% | DOjJccm | <200Gy
D90 >100%

1. dbra. Szabad és kotott sugdrforrésos elrendezés déziselosz-
|dsa egy tlvel és benne a sugérforrdsokkal (piros kontdr: prosz-
tata, sarga kontur: urethra, barna kontar: rectum)

A tervezési szakasz els6 lépéseként inverz optimalizald
algoritmus segitségével készitiink egy el6tervet. Az algorit-
mus paramétereit az I. tdbldzat tartalmazza. Az optimali-
zalasi paraméterek mindig azonosak voltak a két technika-
nal. A prosztatdra el6irt dozis 145 Gy volt minden esetben.
Annak érdekében, hogy minden dozimetriai paraméterre
eloirt feltétel (2. tabldzat) teljestiljon, esetlegesen sziikség
lehet a tiik, ill. a sugarforrasok helyzetének manualis mé-
dositasara.

Az elsé 79 beteget szabad sugarforrasos technikaval, mig
a tovabbi betegeket kotott sugarforrasos technikaval kezel-
tiik. A két modszer kozott dozimetriai szempontbol néhany
fontos kiilénbség van. Szabad sugarforrasos modszer ese-
tén a tiikon beliil barmilyen konfiguracioban allithatunk
be sugarforrasokat, ennek megfeleléen két forras kozvet-
lentl egymas mellé keriilhet, ill. egy téiben akar tobb cm
kihagydssal szerepelhet két forras. A kotott sugarforrasos
technikdnal egy adott tiiben csak a tii aktiv hosszat tudjuk
meghatdrozni, az egymastol 1 cm-es tavolsagra levd sugar-
forrasok szdmanak megvélasztasaval. Ennek kovetkezmé-
nye, hogy ha egy adott tiivel szeretnénk a prosztata bazisat,
illetve csticsat (apex) is ellatni, akkor a teljes tinek aktivnak
kell lennie (1. dbra). Fontos kiilonbség még, hogy a kotott
sugarforrasok milanyag tavtartok segitségével egymashoz
vannak régzitve, igy az egymashoz képesti pozicidjuk a tin
beliil varhatéan kevesebbet valtozik, mint a szabad sugar-
forrasos elrendezésben. Tovabbi kiilonbség, hogy szabad
sugarforrasos technika esetén a sugarforrasokat mindig
a prosztatan belilre helyezziik, mig kotott sugarforrasok
hasznalatakor a prosztatan kiviil, a felszintdl legfeljebb 2
mm-re is megengediink sugarforras-elhelyezést.

A tik beszirasa az el6terv alapjan torténik, és a tiik
mélységét minden esetben az UH-detektorral parhuzamos
longitudindlis metszeten ellendrizziik. A végleges dozisel-
oszlas a tiik valddi helyzetéhez igazodik, melyet valos idejti
UH-képalkotassal hatdrozunk meg. A sugarforrasok be-
iiltetése utdn kovetkezik a terv elfogaddsa, a doziseloszlas
szeletenkénti dtnézése, a dozis-térfogat paraméterek ellen-
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a sugarforrasok helyzete alapjan. Az azonos szin{ kérok a fuzié
alapjaul szolgéld sugarforrdspdrokat jelolik a CT-n és az MR-en

B5. Z:-192.00 mm

Orzése, szitkség esetén a terv utélagos modositasa tovabbi
sugarforrasok betiltetésével, ill. rontgenképalkotas segitsé-
gével a beiiltetett sugarforrasok szimanak ellendrzése.

Posztimplantdciés dozimetria

A beiiltetés utan 4 héttel minden betegnél nativ CT-, ill. MR-
vizsgalatot végziink a prosztatarégiorol. A két képkészletet
fuzionaljuk, a fazi6 alapjat a sugarforrasok helyzete képezi.
Harom jol meghatdrozhat6 sugarforras azonositasaval pont
a ponthoz illesztéssel végezziik a képfuziot (2. dbra) (7).
A prosztatat, mint céltérfogatot az MR-képeken hataroz-
zuk meg, majd a konturokat atmasoljuk a CT-szeletekre. Az
utéterv elkészitését a CT-képek alapjan végezziik. A CT-n
automatikus sugarforras-felismerd algoritmus segitségével
megkeressiik az Osszes sugarforrast (a betiltetett sugarfor-
rasok szama ismert), és a sugarforrasok helyzete alapjan
doziseloszlast szamolunk, majd dozis-térfogat hisztogram
segitségével kiértékeljiik a kapott tervet. A védendd szervek
(urethra, rectum) nem hatarozhatok meg kellé pontossaggal
a CT-, ill. az MR-képsorozatokon, igy a posztimplantacios
kiértékelés soran csak a céltérfogat ellatottsagaval foglal-
koztunk. A vizsgalt dézis-térfogat paraméterek a V100,
V90, V150, V200, D90, D100, DHI (dézishomogenitési in-
dex) és COIN (konformitasi index) voltak (8).

Csoportanalizissel 6sszehasonlitottuk a két kezelési cso-
portban a dozis-térfogat paraméterekben tapasztalt eltéré-
seket, és megvizsgaltuk, hogy van-e statisztikailag kimu-
tathato kiillonbség a véltozasok mértékében. A statisztikai
elemzéseket Statistica 10.0 (Stat Soft, USA) programmal
végeztiik, a normalitastdl fiiggéen parositott t-probat vagy
Wilcoxon-féle eldjeltesztet hasznalva.

EREDMENYEK

Mindkét betegcsoportnal a sugarforrasok szama 4 héttel
a kezelés utan minden betegnél azonos volt a beiltetett
sugarforrdsszammal, sugarforras-elvandorldst nem tapasz-

Dozimetriai elemzés prosztata-brachyterdpia esetén

taltunk. Az adatokra el8szor Shapiro-Wilk normalitaspré-
bat végeztiink, és majdnem minden paramétert normalis
eloszlasunak taldltunk, igy a statisztikai kiértékelést nagy-
részt parositott t-probaval végeztiik. Ez alol kivételek: kotott
sugarforrasos technika esetén a V100, V90 és D90 paramé-
terek, ezekre a paraméterekre Wilcoxon-féle el6jeltesztet vé-
geztiink. A V100-értékekben mindkét betegcsoport esetén
csokkenést tapasztaltunk, szabad sugarforrasos technika-
ndl 96%-r6l 80%-ra, mig kotott sugarforrasos technikanal
97%-16l 84%-ra csokkent a V100-értékek atlaga. A csok-
kenés a tobbi paraméterben is megfigyelhetd volt. Szabad
sugarforrasos technika esetén a V90 értéke 98%-rol 86%-
ra, a V150 értéke 59%-r6l 44%-ra, a V200 értéke 30%-rdl
22%-ra, a D90 értéke 115%-rol 85%-ra, mig a D100 értéke
68%-rol 45%-ra csokkent. Kotott sugarforrasos technikdnal
a V90 értéke 99%-161 90%-ra, a V150 értéke 61%-16l 50%-ra,
a D90 értéke 119%-rél 90%-ra, mig a D100 értéke 76%-rdl
49%-ra csokkent, a V200 értéke kotott sugarforrasos tech-

3. tablazat. A kotott sugdrforrédsos és a szabad sugérforrdsos
technika atlagos intraoperativ és posztimplantaciés dozimet-
riai adatai

Szabad Posztim- Szaza’le,kos
e . Intraopera- C s eltérés -
sugarforrasos | ., plantaciés | . p-érték
. tiv atlag . (intraop.-hoz
technika atlag . .
viszonyitva)
V100 (%) 96 80 =17 <0,00071
V90 (%) 98 86 -12 <0,0001
V150 (%) 59 44 -25 <0,0001
V200 (%) 30 22 =27 <0,0001
0100 (%) 68 45 -34 <0,0001
D90 (%) 115 85 -26 <0,0007
DHI 0,38 047 +24 0,0001
COIN 0,67 0,50 —25 <0,0001
Kotott Posztim- | Sazalekos
e . Intraopera- C s eltérés -
sugarforrasos | . plantaciés | . p-érték
. tiv atlag . (intraop.-hoz
technika atlag . .
viszonyitva)
V100 (%) 97 84 134 <0,0001
V90 (%) 99 90 =91 <0,0001
V150 (%) 61 50 —18 <0,0001
V200 (%) 25 25 0 0,9638
D100 (%) 76 49 -355 <0,0001
D90 (%) 119 90 244 <0,0001
DHI 0,38 041 +79 0,0624
COIN 0,63 0,57 =95 <0,0001
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nika esetén intraoperativ és posztimplantacios korillmé-
nyek kozott is 25%-nak adodott.

A DHI értéke szabad sugarforrasos technika esetén
0,38-r6l 0,47-re novekedett, mig a COIN értéke 0,67-r6l
0,50-re csokkent. Kotott sugarforrasos technikandl a DHI
0,38-r6l 0,41-ra novekedett, mig a COIN értéke 0,63-rdl
0,57-ra csokkent. Ezekbdl az értékekbdl lathato, hogy
négy héttel a beavatkozds utan mindkét technika esetén
kissé homogénebb doziseloszlast tapasztaltunk, és a kon-
formitas mindkét technikdnal cs6kkent. A kiillonbségeket
minden esetben szignifikdnsnak taldltuk, kivéve a V200
értéket kotott sugarforrasos technika esetén. Az eredmé-
nyeket a szignifikanciaszintek feltiintetésével a 3. tdbldzat
foglalja ossze.

Mindkét technika alkalmazdsa esetén csokkenést ta-
pasztaltunk a posztimplantacids terveken a céltérfogat el-
latottsagaban az intraoperativ értékekhez képest. Mann-
Whitney U-teszt segitségével azt vizsgaltuk meg, hogy
van-e kiilonbség a két technika kozott a csokkenés mérté-
kében. Harminc-harminc betegre megvizsgalva a dézispa-
ramétereket, azt tapasztaltuk, hogy a két betiltetési techni-
kat osszevetve nincs statisztikailag szignifikdns kiilonbség
a doziscsokkenések kozott. A dézisparaméterek valtozasai
kozétt szignifikans kiilonbséget csak a V200 és a COIN pa-
ramétereknél talaltunk. Adataink alapjan az a tendencia fe-
dezhet6 fel, hogy a kotott sugarforrassal kezelt betegek cél-
térfogatanak lefedettsége kevésbé csokken az implantaciot
kovetd négy hétben.

MEGBESZELES

Vizsgalatunk alapjan kijelenthetjiik, hogy permanens im-
plantaciés prosztata-brachyterdpia esetén az intraoperativ
tervekben létrehozott és négy héttel a beavatkozas utan
kialakult (posztimplantacids) végleges ddziseloszlasok je-
lent6sen kiilonboznek. Eredményeink azt mutatjak, hogy
a céltérfogat dozislefedettsége csokken, akar kotott, akar
szabad sugarforrasos technikat hasznaltunk a kezeléseknél.
A csokkenés mértéke mindkét technika esetén szignifikans,
majdnem minden paraméterben kimutathaté (kivéve kotott
sugarforrasos technika esetén a V200 paraméter értékét),
azonban a két technika kozott a csokkenés mértékében nem
talaltunk szignifikans kiilonbséget a legtobb paraméternél
(kivéve a V200 és COIN paramétereket). Az altalunk elvég-
zett vizsgalat egyediségét az MR-alapu céltérfogat-megha-
tarozas adja a posztimplantacids tervezésnél. Ilyen jellegii
vizsgalatot végeztek Moerland és mtsai (9) 389, kotott és
szabad sugarforrasos technikaval kezelt beteg bevonasaval.
Ok csak a D90 paramétert vizsgéltak a prosztata lefedettsé-
gének jellemzésére, ami az eredményeik alapjan atlagosan
12%-kal csokkent. Ellentétben veliink, 6k azt tapasztaltak,

hogy szignifikans kiilonbség van a kétféle technika kozott
a D90 érték csokkenésében. Ennek oka valdszintileg az igen
magas betegszam. Eredményeik azt mutattak, hogy a kotott
sugarforrasos technikaval kezelt betegek D90 értékei jelen-
tdsebb mértékben csokkentek, mint a szabad sugarforrasos
technikdval kezelt betegeknél. A mi adatainkban ugyan
szignifikans kiilonbséget nem tapasztaltunk, de ellenkezd
trendet figyelhetiink meg. A kétott sugarforrasos technika-
val kezelt betegeink posztimplantaciés dozimetriai értékei
magasabb céltérfogat-lefedettséget adtak, mint a szabad su-
garforrasos technikaval kezelt betegekéi.

Katayama és mtsai (10) kimutattak, hogy T2*- és T2-su-
lyozasa MR-vizsgalatok alapjan a CT-MR fuzids képeken
végzett posztimplantdciés dozimetriai elemzéssel egyenér-
téki kiértékelés végezhetd, mivel a T2*-sulyozasu képeken
asugarforrasok a CT-hez hasonléan jol felismerheték. Ezzel
az eljarassal azonban a fuzi6 bizonytalansagat minimalizal-
ni lehet, hiszen a két kiillonboz6 MR-vizsgélat egy fektetés-
ben torténik.

A szakirodalomban talalhato legtobb cikk azonban csak
CT-alaptt posztimplantdcidés dozimetriaval foglalkozik,
ahogy Ishiyama és mtsai (11) 160 betegre elvégzett elemzése
is, melyben a D90, V100 és V150 paramétereket vizsgaltak.
Szabad sugarforrasos elrendezést hasznalva kezelték a bete-
geket, és hozzank hasonldan 6k is csokkenést tapasztaltak
mindharom fenti paraméternél, de a valtozas mértéke csak
néhany szazalékos volt. A V100 értéke a mi adataink alapjan
szabad sugarforrasos technika esetén 17%-ot csokkent, mig
Ishiyama és mtsai csak 3%-o0s csokkenést tapasztaltak.

Ohashi és mtsai (12) 412, szabad sugarforrasos techni-
kaval kezelt beteg CT-alapu posztimplantéciés dozimetriai
elemzése alapjan nem talaltak szignifikans kiilonbséget az
intraoperativ és a posztimplantacids dozimetriai adatok ko-
z0tt.

Heysek ésmtsai(13) 272 beteg (159 szabad sugarforrasos és
113 kotott sugarforrasos) intraoperativ és posztimplantacids
dozimetriai adatait elemezték, és hozzank hasonléan csok-
kenést tapasztaltak a D90 és V100 értékében. A csokkenést
a D90 értékre atlagosan 15%-nak, mig a V100 értékre 9%-
nak talaltak. Eredményeinkkel 6sszhangban ez a vizsgalat
is alacsonyabb mértékli D90- és V100-csokkenést mutatott
ki a kotott sugarforrasos technikanal.

Marcu és mtsai (14) atfogo vizsgalatot végeztek 7 év ke-
zeléseinek intraoperativ és posztimplantdciés dozimetriai
és klinikai adatai alapjan. 265 beteg kezelését végezték el
kotott sugarforrasos technikéval. A posztimplantécids do-
zimetriai elemzést CT alapjdn, illetve ultrahang alapjan is
elvégezték. A CT-alapu kiértékelés soran 6k is csokkenést
tapasztaltak a D90 értékében, a csokkenés mértéke a 7 év
atlagat tekintve kb. 22%-nak addédott. Ehhez hasonldan
a mi adataink 24%-os csokkenést mutatnak. Azt tapasztal-

© Professional Publishing Hungary



tak, hogy a csak CT-alapu posztimplantacids dozimetriai
elemzés alulbecsiili a prosztata elldtottsagat, mivel a CT-n
konnyen tulbecsiilheté a prosztata mérete. E vizsgalatban
kiemelik a posztimplantdciés dozimetriai elemzés fontossa-
gat, a 7 éves intervallum masodik felében készitett tervekre
igen jelentds hatassal voltak a 7 éves id6szak elsé felében
szerzett tapasztalatok.

Stone és mtsai (15) 77, szabad sugarforrasos technikéaval
kezelt beteg intraoperativ és posztimplantacids dozimetriai
adatainak elemzése sordan nem talaltak jelentds kiilonbséget
a paraméterekben. Eredményeik alapjan az intraoperativ
terv megfelelen reprezentdlja a céltérfogat dozislefedettsé-
gét. A posztimplantacios dozimetriai elemzést CT-vizsgalat
alapjan készitették el, szignifikans, de nem jelentés mértékd
csokkenést tapasztaltak a D90, V100 és a V90 értékében is.
A csokkenés D90 esetén 3%, V100-nal 4,8%, mig V90-nél
0,5% volt.

A korabban emlitett publikdciok adatai alapjan a nemzet-
koziirodalommal nagyrészt egyezd eredményeket kaptunk.
A cikkek nagy részében, ahogy mi is, a céltérfogat ellatott-
saganak csokkenésérdl szamolnak be a posztimplantacios
tervek elemzésekor. Annak eldontéséhez, hogy a szabad
vagy kotott sugarforrdsok hasznalata eredményez-e jobb
végleges doziseloszlasokat, tovabbi vizsgalatok sziikségesek.
Az irodalmi adatok ezzel kapcsolatban ellentmondasosak.
A kérdés megvalaszolasahoz tobb beteg bevonasaval a kli-
nikai eredmények és a dozimetriai adatok kozotti korrelacid
felallitasa segithet hozza.
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