EREDETI KOZLEMENY 305

Modern besugarzasi technikak dozimetriai
osszehasonlitasa gyorsitott reszleges kiilso

emlobesugarzasnal

STELCZER GABOR'?, MAJOR TIBOR', MESZAROS NORBERT', POLGAR CSABA!, PESZNYAK CSILLA!?

'Orszagos Onkoldgiai Intézet, Sugarterapias Kézpont, 2Budapesti M(iszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technika Tanszék, Budapest

Levelezési cim:

Stelczer Gabor, Orszagos Onkoldgiai Intézet, 1122 Budapest,
Rath Gyorgy utca 7-9., tel.: 06-1/224-8600/3667,

fax: 06-1/224-8620, e-mail: gabor.stelczer@gmail.com

Kozlésre érkezett:
2016. majus 9.
Elfogadva:

2016. janius 15.

A munka célja gyorsitott részleges emlébesugarzas esetén
osszehasonlitani a hdromdimenziés konformalis (3D-KRT),
a.step and shoot” (SS) és ,sliding window” (SW] intenzitas-
modulélt, valamint az intenzitdsmodulalt ivbesugarzasi (RA)
technikakat dozimetriai, tervmindségi és gyakorlati szem-
pontok figyelembevételével. Tiz, parcialis emlébesugarzasra
alkalmas beteg 3 mm-es szeletvastagsagu CT-képkészletére
4 kiilonboz6 besugarzasi technikara készitettiink terveket.
A céltérfogatot a titdn sebészi klipek altal hatarolt tumoragy,
valamint a CTV-n keresztil kiterjesztett PTV képezte. Az
intézeti tervezési célokat a nemzetkozi ajanlasoknak meg-
felelden hataroztuk meg. A 3D-KRT tervek non-koplanaris,
mig az IMRT-sek koplanaris mezéelrendezésekkel késziiltek.
Valamennyi technikaval azonos PTV-ellatottsagra térekedtiink
az objektiv 6sszehasonlithatésag érdekében. A kigydjtott,
kiilonb6z6 szervekre vonatkozo térfogati és dozimetriai para-
méterek alapjan hataroztuk meg az egyes tervekre jellemz6
homogenitas-, konformitas- és tervmindéségindexeket. Vizs-
galtuk a kezeléshez sziikséges monitoregységek szamat
és a megvaldsithatosagot. A céltérfogatok ddzisellatottsa-
gaban nem talaltunk kiilénbséget. A SW tervek (HI=0,033)
szignifikdnsan homogénebb doziseloszlast eredményeztek,
mint a 3D-KRT (HI=0,057) és a RA (HI=0,073). A SS technika
homogenitasa (HI=0,053) nem kiilonbdz6tt szignifikansan.
A 3D-KRT konformitasa (CN=0,62) szignifikdnsan rosszabb,
minta SS (CN=0,85), a SW (CN=0,85), valamint a RA (CN=0,86).
Az azonos oldali emlé atlagos V., értéke szignifikdnsan
alacsonyabb volt a RA (29,4%), mint a 3D-KRT (44,1%) és SW
(35,6%) tervekben. Az azonos oldali tiid§ atlagos V,, értéke
szignifikdnsan alacsonyabb volt a 3D-KRT tervekben (10,1%),
mint a SS (34,3%), SW (34,3%) és RA (35,3%) technikaknal.
A sziv a 3D-KRT technikaval védhet6 a legjobban. A kezelési

The aim of this article is to evaluate and compare four dif-
ferent radiotherapy techniques of accelerated partial breast
irradiation [APBI) considering planning quality, dosimetric
and practical aspects. The investigated techniques are three
dimensional conformal radiotherapy [3D-CRT], .step and
shoot” (SS) and .sliding window" (SW/] intensity-modulated
radiotherapy, intensity-modulated arc therapy (RA). CT scans
of 10 patients previously treated with APBI were selected for
the study. Surgical clips were placed on the borders of the
tumour bed during breast conserving surgery. Target volume
[PTV] was defined as enlarged CTV, which was created from
the tumour bed through volume expansion using individual
margins. Planning objectives were set up according to the
international recommendations. Non-coplanar fields were
used only for the 3D-CRT plans. For each plan homogene-
ity, conformity and plan quality indices were calculated from
volumetric and dosimetric parameters of target volumes and
organs at risk. The total monitor units and feasibility were also
investigated. There was no significant difference in the cover-
age of the target volume by the prescribed dose between the
techniques. SW plans were significantly more homogeneous
[HI1=0.033] than the 3D-CRT (HI=0.057) and the RA [HI=0.073)
plans. The homogeneity of the SS technique (HI=0.053) did
not differ significantly compared to others. The conformity of
the 3D-CRT technique was significantly worse (CN=0.62) than
that of SS [CN=0.85], SW [CN=0.85] and RA (CN=0.86] plans.
There was a significant difference between RA (29.4%) and
3D-CRT (44.1%) and SW [35.6%)] plans in the Vi, of the ip-
silateral breast. Mean V,,, of the ipsilateral lung in 3D-CRT
(10.1%) plans was significantly lower than in SS [34.3%), SW
(34.3%)] and RA [35.3%)] plans. 3D-CRT technique provided
the best heart protection. The shortest treatment times were
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id6 a RA technikaval bizonyult a legrévidebbnek. Mindegyik
technikaval kivitelezhetd a j6 céltérfogat-ellatottsag és meg-
felelden védhetdk a kritikus szervek. Az 6sszes szempontot
figyelembe véve a ,sliding window” IMRT a legmegfeleldbb
technika gyorsitott részleges emlébesugarzasok kivitelezé-
sére. Magyar Onkoldgia 60:305-311, 2016

Kulcsszavak: APERT, IMRT, IMAT, RapidArc, dozimetriai
elemzés

BEVEZETES

Szamos korabbi prospektiv randomizalt vizsgalat és azok me-
taanalizise igazolta, hogy emlédaganatok kezelésénél a su-
garterapia fontos eleme az eml6megtartd terapianak (1, 2).
Az emlémegtartd m(tét és az azt kdvet6 teljes maradék emlé
besugarzasa azonos teljes tulélést biztosit a radikalis em-
l6eltavolitdshoz képest. Napjainkban korai stadiumu invaziv
emlddaganatok esetén egyre nagyobb teret nyer a gyorsitott
részleges emlébesugarzas (APERT) (3-9). A rovid kezelési idd
mellett legfontosabb elénye a kisebb sugarkezelt céltérfogat,
mely lehetéséget ad a védendd szervek és az egészséges
emldszovet megkimélésére.

Kezdetben a kiilsé besugarzassal végzett APERT ke-
zeléseknél 3 dimenzids konformalis (3D-KRT) technikat
alkalmaztak, asztalkiforgatassal és ékelt mezdkkel. A hosszu
kovetési idével rendelkezd nemzetkozi vizsgalatoknal is ezt
a technikat hasznaltak. Intézetlinkben 2006-ban indult egy
fazis Il-es szekvencialis vizsgalat (10), melynek elsé felében
(2006-2011) 44 beteget kezeltliink 3D-KRT technikaval, majd
masodik felében (2011-2014) 60 beteget intenzitdsmodulalt
(IMRT), képvezérelt (IGRT) sugarterapiaval. A méasodik karon
a betegeket ,step & shoot” IMRT technikaval 5 koplanaris
mezével kezeltik. Intézetiinkben jelenleg az APERT kezelések
.sliding window” IMRT technikaval torténnek.

Tanulmanyunkban dozimetriailag 6sszehasonlitottuk
a hagyomanyos 3D-KRT, valamint az intenzitdasmodulalt
.step & shoot” (SS), ..sliding window” (SW) és ,RapidArc”
(RA) technikékat (1. dbra).

ANYAG ES MODSZER

Betegek

Az intézetlinkben 2006 és 2014 kozott végzett fazis Il-es APERT
vizsgalat korai stadiumu invaziv emlérak miatt kezelt betegei
kozulvalasztottunk ki véletlenszerGen 10 esetet (3, 10-12). Em-
l6besugarzasoknal jelentés aszimmetria van a sziv miatt a jobb
és a bal oldali esetek kozott, ezért mindkettébél 5-5 beteget
valasztottunk. Minden betegnél az eml6megtartd m(itét soran
sebészi titdnklipeket helyeztek el a tumoragy hatarainak jelolé-
sére, ami a céltérfogat meghatarozasanak pontossagat novelte.
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achieved with RA technique. Good target volume coverage
and tolerable dose to the organs at risk are achievable with all
four techniques. Taking into account all the aspects, we rec-
ommend the sliding window IMRT technique for accelerated
partial breast irradiation.

Stelczer G, Major T, Mészaros N, Polgar C, Pesznyak C.
Dosimetric comparison of different techniques for external
beam accelerated partial breast irradiation. Hungarian On-
cology 60:305-311, 2016

Keywords: APBI, IMRT, IMAT, RapidArc, dosimetric evaluation

Betegrogzités és tervezési CT

A betegeket a tervezési CT elkészitése soran hanyatt fekve
H fogantyUs kartartéban (wingboard) pozicionaltuk. Mindkét
oldali emld koré, valamint a hegvonalra rontgenarnyékot
ado fém jelolédrotot helyeztliink a pontosabb kontlurozas
érdekében. A CT-felvételek az allcsont magassagatoél az
emléathajlason tul a mindkét oldali teljes tiidétérfogatot
magukba foglaltak. A részleges emlébesugarzasok egyik
legkritikusabb része a tumoragy pontos meghatarozasa.
Ebben nyUjtottak segitséget a titan sebészi klipek és a 3
mm-es szeletvastagsagu tervezési CT-képkészlet, melyen
a m{téti Ureg hatarai jobban meghatarozhaték. A tervezési
CT-vizsgalat utan referenciapontokat tetovaltunk a beteg
bérére a pontosabb beallitds érdekében.

Konturozas

Akontlrokat és a 3D-KRT terveket a Pinnacle 8.0m (Philips,
Hollandia) tervezérendszerrel, mig a .step and shoot” és
.slidingwindow” IMRT, valamint a ..RapidArc” terveket az
Eclipse 11 (Varian, USA) tervezérendszerrel készitettik.
A céltérfogatok meghatarozasahoz a kezeléorvos a kli-
pekkel hatarolt szerdma alapjan berajzolta a tumoragyat,
majd a szovettani lelet alapjan azt az ép sebészi szélek
figyelembevételével 6 irdnyban kiilonb6z8 nagysagu mar-
gokkal terjesztettlik ki a CTV meghatarozasahoz. A tumor-
agy és a CTV kozotti kiterjesztés minimalis és maximalis
értéke rendre 5, illetve 18 mm volt, az ép sebészi szélek
figgvényében. A CTV-t korlatoztuk az emléallomany és
a mellkasfali izmok hataran, valamint kivontuk a bor-
felszint6l szamitott 5 mm-es szoveti részt. Az intra- és
interfrakcionalis elmozdulasi hibak korrigalasara 5 mm-es
biztonsagi margdt hasznaltunk a CTV és PTV kozétt. Mivel
a bér parciadlis emlébesugarzas esetén védendd szerv,
ezérta PTV,,, meghatarozasahoz kivontuk a PTV-bé6l a bér
5 mm-es tartomanyat. Ez az inverz tervezési médszerek
miatt is sziikséges, hiszen a besugarzasi mezdk felépilési
zonaiban nem tudjuk biztositani a megfeleld dézisellatott-
sagot. Védendd szervként bekontlroztuk a szivet, mindkét
oldali emldt és tudét.



Tervezési célok

A céltérfogatra 9 frakcioban dsszesen 36,9 Gy-t adtunk le
5 egymast kdvet6 napon, az elsé nap kivételével naponta
kétszer, a frakciok kozott minimum 6 6ra kiilonbséggel.
APTV,,, 100%-at el kellett latnunk az eldirt dézis legalabb
95%-aval. A ddziseloszlas maximuma az eldirt dézis 110%-a
lehetett. Kiilonb6z6 technikak 6sszehasonlitasakor rendkiviil
fontos, hogy egyforma céltérfogat-ellatottsaggal késziilje-
nek a tervek, hiszen kiilonb6z6 lefedettségl céltérfogatok
esetén nincs értelme 6sszehasonlitani a védendd szervek
terhelését, ezért a céltérfogat atlagdoézisa minden esetben
36,9 Gy volt. A védendd szervek doéziskorlatai protokollunk
alapjan az azonos oldali emldre Vg, <35% €s Vyy,,<60%, az
azonos oldali tlidére V,,,<20%. A szivre jobb oldali tumorok
esetén V., <10%, mig bal oldali esetekben a sziv V., értéke
legyen kisebb, mint a hagyomanyos teljes eml6besugarzas
esetén. A fenti feltételek mindegyik terv esetén teljesiiltek.

Tervezés

A 3D-KRT tervek 4 vagy 5 non-koplanaris, tangencialis iranyd
ékelt mezdvel késziiltek. Asztalkiforgatasos technikanal
mindig kritikus, hogy a forgdallvany (gantry) és az asztal
vagy beteg kozt ne legyen Uitkozés. A tervezés soran figye-
lembe vettiik, hogy a tervek megvalésithatdak legyenek. Az
IMRT-tervek 5 vagy 6 koplanaris mezével késziiltek. A Rapid-
Arc-tervekhez 2 koplanaris forgasi ivet hasznaltunk, ame-
lyeknek egyik végpontja egy hagyomanyos emlébesugarzas
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medialis mezeje, mig a masik végpontja 180° volt. Az iveket
nem szakitottuk meg, csupan szigoru feltételeket adtunk az
azonos oldali tlidére, illetve a szivre és a gerincre.

Elemzés

A tervek kvantitativ elemzése érdekében kigydjtottik a mi-
nimum, maximum és atlagdézisokat, V,,, és D,,., értékeket
(V... egy adott szerv azon relativ térfogata, mely az eldirt
dozis legaldabb xx%-at kapja, mig D,,, az a dézis, mellyel
adott térfogat xx%-at besugarazzuk], a szervek térfogatat és
a referencia 95%-os (35,05 Gy) izoddzisfeliilet ltal hatarolt
térfogatot. Ezen értékeket kiilon-kiilon is 6sszehasonlitottuk,
valamint az ICRU 83 ajanlas (13) szerint homogenitasi indexet
és konformitasi szamot szamoltunk.

A homogenitasi index (HI) (értéke idedlis esetben 0):

Do — Dogy, .

HI =
Doy,

A konformitasi szam (CN) (értéke idealis esetben 1):

PTV., _PTV,
C N= ref x - Tref ,
VPTV VPTV

ahol PTV, a referencia izodozisfeliilet altal kdrbefogott cél-
térfogatrész, Vy;, a PTV térfogata és V. a referencia izoddzis-
felulet altal hatarolt térfogat (14). Ezeken kiviil kiszamoltunk

1. ABRA. A négy kiilonb6z6 besugarzasi technika mezéelrendezésének haromdimenzids képe; haromdimenziés
konformalis (a), .step and shoot” (b) és .sliding window” (c) intenzitdsmodulalt sugarterapia és intenzitdsmodulalt
ivterapia (d)
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2. ABRA. A négy kiilonb6z6 besugarzasi technika déziseloszlasa egy bal oldali részleges emlébesugarzasnal; harom-
dimenzids konformalis (a), ..step and shoot” (b) és ,sliding window” (c] intenzitdsmodulalt sugarterapia és intenzitas-
modulalt ivterapia (d)

egy Leung és mtsai (15) altal bevezetett tervminéségindexet
(PQl), ami segit a ,legjobb” tervek kivalasztdsaban, mivel
egyszerre veszi figyelembe a homogenitast, a konformitast
és a védendd szervek terhelését (értéke idedlis esetben 0).
Vizsgaltuk a besugarzasok monitoregység (MU] értékeit,
mivel ezek nagysaga aranyos az integralt dézist noveld szort
sugarzassal, ami dsszefliggésbe hozhaté a masodlagos tu-
morok kialakuldsanak kockazataval.

Az Gsszes konturozast egy orvos végezte, minden ter-
vet és azok kiértékelését egy fizikus készitette az egyének
kozti eltérések minimalizalasa érdekében. Kiszamitottuk
a paraméterek és indexek atlagértékeit, majd ANOVA-tesz-
tet végeztiink nem normalis eloszlasu, ismétlédé mintara.
Szignifikans eltérések esetében tovabbi post hoc teszteket
alkalmaztunk a csoportok kozti kiilénbségek meghataro-
zasara. Az elemzéseket a GraphPad InStat 3-as verzi¢javal
(GraphPad Software, Inc.] végeztik.

EREDMENYEK
A 2. dbra egy reprezentativ esetben mutatja a négy besugar-
zasi technikara készitett doziseloszlasokat.

Térfogatok

Az atlagos tumoragy, CTV és PTV nagysaga rendre 16,9 cm?,
75,4 cm?, valamint 146,3 cm3volt. ACTV, valaminta PTV és az
azonos oldali emld atlagos szazalékos aranya 8% (tartomany:
4-13%) és 16% (tartomany: 8-27%] volt, azonos sorrendben.
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Céltérfogat lefedettsége

Mindegyik technika esetén a PTV,,, atlagddzisa 36,9 Gy volt.
Sem a PTV,,, sem a CTV V,,,, illetve V., értékeiben nem
volt szignifikans kiilonbség a technikak kozétt (1. tablazat).
A homogenitdsi index értéke szignifikansan jobb volt a SW
technika esetében (HI=0,033), mint a 3D-KRT (HI=0,057;
p<0,001) és RA (HI=0,073; p<0,001) technikaknal. A SS tervek
homogenitdsa nem tért el szignifikdnsan egyik technikaétdl
sem (HI=0,053). Konformitas szempontjabol a 3D-KRT tech-
nika (CN=0,62] szignifikansan kisebb értéket adott, minta SS

1. TABLAZAT. CTV (klinikai céltérfogat) és PTV,,, tervezési céltérfogat)
lefedettségi értékei az alkalmazott négy kiilonbozé APERT technikanal

ATLAGERTEKEK

TECHNIKANKENT (%) ANOVA
P-ERTEK
3D SS SW RA
Vo 997 997 997 996 0,16
PTVera
Vo, 100 100 100 100 0,14
Ve, 100 100 100 999 0,08
CTV
Vo, 100 100 100 100 0,34

A céltérfogat ellatottsagaban nincs szignifikans eltérés. 3D: hdrom-
dimenziés konformalis sugarterapia; SS: .step and shoot” intenzitas-
modulalt sugarterdpia; SW: ,sliding window" intenzitdsmodulalt sugar-
terapia, RA: intenzitasmodulalt ivterdpia



(CN=0,85; p<0,001), vagy a SW (CN=0,85; p<0,001), illetve a RA
(CN=0,86; p<0,001) modszer. Az inverz tervezés( technikak
kozt nincs szignifikans kiillonbség a konformitasi szam te-
kintetében. A homogenitasi index, konformitasi szam és PQl
értékek atlagat és a szignifikanciaszinteket a 2. tablazatban
foglaltuk ossze.

2. TABLAZAT. Homogenitasi, konformitési, tervmindségi indexek és
monitoregység-értékek négy kiilonbozé APERT technikanal

ATLAGERTEKEK

VIERT ANOVA ;
TECHNIKANKENT p-ER.  SZIGNIFIKANS
- KULONBSEGEK
3D SS SW RA TEK
HI 0057 0053 0033 0073 <0001 S0 Vs:SWisW
vs. RA
3D vs. SS; 3D vs.
CN 062 085 085 086 <0,001 SW: 30 ve. RA
PQl 044 035 035 05 0003 ooV RAISW
vs. RA
3D vs. SW; 3D vs.
MU 501 840 1153 1071  <0,001 RA: S5 ve. SW

HI: homogenitasiindex; CN: konformitasi szam; PQl: tervminGségi index;
MU: monitoregység; 3D: haromdimenzios konformaélis sugarterapia;
SS: .step and shoot” intenzitdsmodulélt sugarterapia; SW: .sliding win-
dow” intenzitasmodulalt sugarterapia, RA: intenzitasmodulalt ivterdpia

Védendd szervek
Az azonos oldali emlét vizsgalva a RA technikaval kaptuk
a legjobb eredményeket, amit a konformitasi index is igazolt.
A Vg, értékeit a RA-hoz (29%) viszonyitva a 3D-KRT (44%;
p<0,001) és a SW (36%; p<0,001) technikaval szignifikans
kiilonbségeket kaptunk. Az azonos oldali emlé céltérfogaton
kiviili részében a fentiekhez hasonlé eredményeket kaptunk
a Vg, értékekre a négyféle technika 6sszehasonlitasakor.
Ugyanezen térfogatban a dézismaximumok szempontjabdl
a SW (101%] szignifikdnsan jobbnak bizonyult, mint a 3D-KRT
(104%; p<0,001) és a RA (106%; p<0,001). A 3. tablazat tar-
talmazza az dsszes kritikus szerv dozimetriai értékeit és
osszehasonlitasat a kiilonboz6 technikak fliggvényében.

Az azonos oldali tidé terhelésében szignifikdnsan jobb
eredményeket kaptunk a non-koplanaris 3D-KRT-nél kis
dézistartomanyokban. A 3D-KRT-hez képest a SS, SW és RA
V., értékek az azonos oldali tiid6ére rendre szignifikansan
magasabbak: 10% vs. 34%; p<0,001, 34%; p<0,001, illetve
35%; p<0,001. Az IMRT-tervek a nagyobb dézisok tekintetében
mar nem rosszabbak, mint a 3D-KRT technika, azonban a RA
mindegyiknél szignifikdnsan nagyobb doézisterhelést okoz.
AV, értékek atlaga a RA (3,7%) technikaval szignifikansan
(p<0,001) magasabb volt, mint a 3D-KRT (2,3%), SS (2,3%)
és SW (2,2%) terveknél.

Sziv esetén szignifikdnsan alacsonyabb terhelést kaptunk
a 3D-KRT technikaval, mint az inverz tervezés(i mddszerek-
kel. Ennek tovabbi vizsgalata érdekében létrehoztunk egy
jobb oldali és egy bal oldali csoportot. Jobb oldali esetek
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tekintetében a 3D-KRT tervek V,, atlagos értéke (0%) szig-
nifikdnsan alacsonyabb, mint a RA terveké (36,9%). Bal oldali
terveknél a sziv Vg, értéke szintén szignifikdnsan alacsonyabb
3D-KRT (1,5%) technikaval, mint SW (22,6%) és RA (48,3%)
technikakkal.

Az ellenoldali tid6 és emlé mindegyik technika esetén
kis dozisban részesiilt. Kimutathat6 eredmények és kiilonb-
ségek csak az eldirt dézis 5%-anal vannak, ennél magasabb
terhelést egyik ellenoldali szerv sem kapott. Az ellenoldali
emld Vy, értéke a 3D-KRT technikanal (0%) szignifikansan
alacsonyabb, mint SS és SW-nél (8%; p<0,001 mindkét IMRT-
re). Az ellenoldali tidd Vs, értéke a 3D-KRT technikanal (0%)
szignifikansan alacsonyabb volt, mint a SS (8%; p<0,001),
SW (8%; p<0,001) és RA (6%; p<0,001) tervekben. A 3D-KRT
technikaval az ellenoldali tiidé és emlé dozismaximuma at-
lagosan rendre 0,3 és 0,5 Gy volt, mig az intenzitdsmodulalt
technikakkal mindkét térfogatra 3 és 4 Gy kozotti atlagér-
tékeket kaptunk.

Atervmindségi indexek vizsgalata soran a két allomezés
IMRT-terv PQl-értékei kozel azonosnak adddtak (PQly=0,349
és PQlg,=0,346), mindegyik szignifikdnsan jobb lett (p<0,001),
mint a RA tervek (PQl;,=0,504). A 3D-KRT egyik technikatél
sem tér el szignifikadnsan (PQl,,=0,444).

3D-KRT technikaval a MU-k szdma (501 MU) szignifikan-
san alacsonyabb, mint SW (1153 MU; p<0,001) és RA esetén
(1071 MU; p<0,001). A két allémez8s IMRT technika kozt is
jelentkezett statisztikailag kimutathaté kiilénbség, a ..step and
shoot” technika esetén kaptunk alacsonyabb MU-értékeket
(840 MU vs. 1153 MU; p<0,001).

MEGBESZELES

A berajzolt tumoragyméretek tekintetében kiilonbdz6 ered-
mények talalhaték a szakirodalomban. Vicini és mtsai (16)
hasonld értékeket jelentettek atlagos tumoragytérfogatra
(median: 14 cm?, tartomany: 3-70 cm®), mig Oliver és mtsai
(17) nagyobb m(itéti regekkel készitettek terveket (median:
63,5 cm?, tartomany: 12-134 cm?). Az ltalunk véletlenszerien
valasztott 10 beteg esetén a median érték 17,3 cm® (5-40
cm?) volt. A céltérfogatok nagysaga a vizsgalatunkba térténd
betegbevalasztas egyik szigoru feltétele, mely a megfelel6
kozmetikai eredmények eléréséhez fontos, hiszen csak igy
érhetd el, hogy az emldnek korlatozott része kapja meg az
el8irt dozist (18).

A céltérfogat ellatottsagat mindegyik technikaval maxi-
malisan teljesitettiik. A protokoll alapjana PTV,,, Vs, értéke
nagyobb kellett, hogy legyen 99,5%-nal, mig a maximalis dozis
kisebb volt, mint 40,6 Gy. Homogenitas tekintetében a SW
technikaval érhetéek el a legjobb eredmények, szignifikans
a kiilonbség a RA és a 3D-KRT tervekhez hasonlitva. A ,.step
and shoot” IMRT is j6 HI-értéket adott, de szignifikdnsan nem
tér el a tobbi technikatdl. Konformitasi szam tekintetében
a RA atlagértéke volt a legmagasabb, de szignifikans eltérés
az inverz tervezésl technikak kozott nem volt, a 3D-KRT
mindegyiknél szignifikdnsan rosszabb volt.
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3. TABLAZAT. Védend§ szervek dézisterhelése négy kiilsnb6z6 APERT technikanal

ATLAGERTEKEK TECHNIKANKENT (%)

3D SS

L/ — 10,3 7,2

(/- 27,3 21,5
Azonos oldali emld

/- 44,1 36,3

Dax 103,9 104,6

W 10,1 34,3
Azonos oldali tiid6 Ve 2,3 2,3

MLD 4,7 8,5

/. 1,5 22,6
Sziv (bal oldali tumor)

Vigs 0.1 2.9

Vey, 0 16,8
Sziv (jobb oldali tumor)

V- 0 0,7

Veo, 0 8,4
Ellenoldali tidé

/- 0 0,2

/- 0 8,1
Ellenoldali emld

Wi 0 0,3

ANOVA SZIGNIFIKANS

SW RA P-ERTEK KULONBSEGEK

8,0 6,8 <0,001 3D vs. RA; SWvs. RA

21,3 19,6 <0,001  3Dvs.SS; 3D vs. RA

35,6 29,4 <0,001  3Dvs. RA; SWvs. RA
103,1 107,9 <0,001  3Dvs. RA; SWvs. RA

34,3 35,3 <0,001  3Dvs.SS; 3D vs. SW; 3D vs. RA
2.2 3,7 0,003 3D vs. RA; SS vs. RA; SW vs. RA
8,5 10,2 <0,001  3Dvs.SW; 3D vs. RA; SSvs. RA
20,9 48,3 0,012 3D vs. SW; 3D vs. RA

25 10,4 0,093

16,3 36,9 <0,001  3Dvs.RA

08 09 0,589

8,3 63 <0,001  3Dvs.SS; 3D vs. SW; 3D vs. RA
0.2 0 0,106

8,3 3.1 <0,001  3Dvs.SS; 3D vs. SW

0,4 0,0 <0,001

3D: haromdimenziés konformalis sugarterdpia; SS: .step and shoot” intenzitdsmodulalt sugarterapia; SW: ,sliding window" intenzitasmodulalt

sugarterapia, RA: intenzitdsmoduldlt ivterdpia

Az azonos oldali emlé céltérfogaton kivili részének do-
zisterhelését a j6 kozmetikai eredmények elérése érdekében
alacsonyan kell tartani. Az NSABP B-39/RTOG 0413 protokoll
szerint az ellenoldali emld Vg, értékének 60% alatt kell
maradnia (19). Jagsi és mtsai (16) azonban egy retrospektiv
vizsgalatban azt talaltdk, hogy ezen érték kiiszobértéke 40%
korllvan, és e folott mar rosszabb kozmetikai eredményeket
kapunk. A mivizsgalatunkban ezt a kiiszobértéket a 3D-KRT
tervek atlaga meghaladja, mig az intenzitdsmodulalt tech-
nikak atlagos értékei alatta maradnak. A RA (29%) tervek
szignifikdnsan jobbak, mint a 3D-KRT (44%) és SW (36%)
technikakéi (3. tablazat). Az azonos oldali emld Vs, értékei
megfelelnek a nemzetkozi szakirodalomban talalhaté érté-
keknek (20-22).

Az azonos oldali tlid6 V,, értékében szignifikansan jobbak
a 3D-KRT konformalis tervek. Ez a kiilonbség nagyobb dozi-
sok tekintetében mar csak a RA-kal szemben all fenn. AV,g,,
paraméter tekintetében a RA érte el a legrosszabb eredményt,
3,7%-kal. Ez szignifikdnsan rosszabb mindharom technika-
hoz viszonyitva. Ez az érték pont az a kiiszobérték, amelynél
Recht és mtsai 17%-o0s kockazatra becsliilték a pneumonitisz
kialakulasat (23). A masik harom technikanal ez a paraméter
atlagosan 2,2% és 2,3% kozott volt.

A szivterhelés mindegyik technikaval kielégité eredményt
adott. Kilon vizsgalva a jobb és bal oldali eseteket hasonld
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eredményeket kaptunk. A 3D-KRT technika a tangencialis
mezbelrendezést hasznalva alacsonyabb szivterheléseket
okoz. Ilyen alacsony ddzisok mellett a szivben keletkez6
korai vagy késdi mellékhatdsokat a szakirodalomban nem
talalni APERT esetén.

Ellenoldali tiidé és eml6 tekintetében mindegyik terv na-
gyon alacsony dozisokat eredményezett. A 3D-KRT azonban
ismét szignifikansan jobb, mivel nincs olyan irdnyd mezg, ami
érintené ezeket a szerveket. Az intenzitdsmodulalt technikak
esetén is csak kis dozisok érik az ellenoldali térfogatokat,
az atlagos pontdézismaximumok 3 és 4 Gy kozott valtoztak.

A homogenitast, konformitast és a védendd szervek ter-
helését is figyelembe vev6 PQl indexben a két allomezés IMRT
technika érte el a legjobb eredményt, szignifikdnsan jobbak
voltak, mint a RA. Ez az index azonban csak tervmindséget
vesz figyelembe, és olyan gyakorlati szempontbél fontos
tényezéket, mint a monitoregységek (MU-k) szama, kezelési
id6 és intrafrakciondlis elmozdulds figyelmen kiviil hagy.
Monitoregységek szamat tekintve a 3D-KRT technika szignifi-
kansan jobbnak bizonyult a SW-nél és RA-nal. A dinamikus
IMRT-nél még a .step and shoot” IMRT is szignifikdnsan
kevesebb MU-t igényelt a tervezési célok megvalésitasahoz
(2. tablazat).

A 3D-KRT technika asztalkiforgatdsanak komoly gya-
korlati hatranyai vannak. Egyrészrél a kezelési id6é sokkal



hosszabb, és ezzel ardnyosan né az intrafrakcionalis elmoz-
duldsok lehetdsége. Masrészrél minden egyes asztalmoz-
dulas alkalmaval a beteg teste dnkéntelenil is reagal az
elmozdulésra, ezzel is ndvelve a beallitasi hibat. A tervezés
soran nehéz figyelembe venni, mely forgoallvany és asztal
szogkombinacidk fognak itkdzést eredményezni. Ha ilyen
terv késziil, akkor mindenképp sziikséges beteg nélkiil el-
lendrizni a kezelés kivitelezhetdségét. A kezelés id6tartama
a RapidArc technikanal a legrovidebb, atlagosan masfél
perc. Ebben nagy szerepet jatszik a FFF (kiegyenlité sz(ir6tél
mentes) mad, ahol az IMRT-mezék is 10-20 méasodperces
idtartam alatt leadhatok. igy a kezelési id6 miatti intra-
frakcionalis hibak jelentésen lecsokkennek.
Intenzitdsmodulalt technikdk emlébesugarzasok-
ra torténd alkalmazasa esetén felmeril a légz6mozgas
hatadsanak kérdése. Tobb kilfoldi tanulmany kimutatta
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