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Kisméretl tidStumorok sztereotaxids besugarzasanak
(SBRT) tervezésekor hasznalhatjuk az Eclipse tervezérend-
szer dozisesést definialéd Normal tissue objective (NTO) fligg-
vényét. Az NTO-nak 0t valtoztathatd paramétere van, ezért
az optimalis NTO megtalalasa kihivast jelent. Tanulmanyunk
célja, hogy tid6-SBRT-terveknél megvizsgaljuk a déziselosz-
las valtozasait az NTO bizonyos paramétereinek széles skalan
torténd valtoztatasakor. Vizsgalatunk soran AAA és AXB sza-
molasi algoritmust hasznaltunk. Tiz beteg tiid6-SBRT-terveit
készitettiik el az NTO prioritadsat és dozisesési paraméterét
valtoztatva, igy 600 AAA és 600 AXB tervet hoztunk létre.
A tervek mindségét kiilonféle metrikakkal jellemeztiik, az
AAA és az AXB tervek kozott szignifikans volt a kiilonbség.
A metrikdkbol normalassal és sulyozassal 6sszegfliggvényt
alkottunk, melynek minimuma megadta a vizsgalt paramé-
terpar optimalis értékét. Az optimalis NTO-t 500-as prioritas
és 0,15 dozisesési paraméter esetén kaptuk. Tid6-SBRT-ter-
vezésnél az AXB algoritmus hasznalatat tanacsoljuk, mert
pontosabb, mint az AAA, és attdl szignifikdnsan kiilonb6zd
eredményt ad. Vizsgalatunk alapjan javasoljuk az NTO klinikai
alkalmazasat. Magy Onkol 65:14-22, 2021

Kulcsszavak: tiid6, SBRT, dozisszamolasi algoritmus, doézis-
esés, optimalizalasi kritériumok
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In treatment planning of small-sized lung tumors treated
with stereotactic body radiotherapy [SBRT] in Eclipse treat-
ment planning system with the Normal tissue objective
[NTO] tool sharp dose gradients beyond the target volume
can be achived. NTO has 5 variable parameters, so it is dif-
ficult to know which settings are optimal. The purpose of
this study was to characterize the effects of changing NTO
parameters on lung SBRT dose distributions. Ten lung
SBRT cases were replanned using different NTO parame-
ters. Dose calculation was performed using AAA and AXB
algorithms as well. Differences between AAA and AXB plans
were statistically significant. Plans were evaluated based on
plan quality metrics. According to this analysis the fall-off
of 0.15 and the priority of 500 have satisfied our institutional
criteria best. Using NTO during planning is recommended
in clinical practice.

Gerdan M, Pécza T, Polgar C, Major T. The effects of nor-
mal tissue objective parameters on lung stereotactic body
radiotherapy dose distributions. Magy Onkol 65:14-22, 2021

Keywords: lung, SBRT, dose calculation algorithm, dose
gradient, optimization criteria



BEVEZETES

Atlidérak vilagviszonylatban az egyik leggyakoribb daganatos
megbetegedés, mind eldforduldsaban, mind halalozasi rataja-
ban, az Gj megbetegedések szama pedig évrél évre novekszik.
Magyarorszag sajnos nemcsak Eurépaban, hanem az egész
vildgon els6 az incidencia és a mortalitas tekintetében is (1,
2). A tid6rak kezelésében a sebészeti beavatkozas mellett
szerepet kaphat kemoterapia, sugarterapia és egyéb célzott
terdpidk. Ha a daganat sebészileg nem eltavolithato, akkor
a mtét helyett alkalmazhatjak a sugarkezelést, kellden kis
méret(l tumoroknal pedig a sztereotaxias besugarzast.

Az extrakranialis sztereotaxias besugarzas (SBRT: ste-
reotactic body radiation therapy), mely az utébbi évtized-
ben a tidédaganatok esetében is altalanos kezeléssé valt,
a korai stadiumd, jol korilhatarolt, kis kiterjedésd primer
tidétumorok vagy kis, kiilonallé tidéattétek nagy frakcio-
dézissal torténd, nagy pontossagu kezelését jelenti. Elsé-
sorban olyan korai [T1-2) primer, nyirokcsomé-negativ, nem
kissejtes tlidédaganatoknal és tiidémetasztazisoknal lehet
a mitétet kivaltd szerepe, amikor a betegek koruk, altalanos
allapotuk, egyéb kisérébetegségeik miatt nem alkalmasak
a mitétre vagy nem vallaljdk a mtétet, a tumor mérete
pedig nem haladja meg az 5 centimétert. Ezek a betegek
sok esetben szdvettani vizsgalatra sem alkalmasak, de ha
megfeleld méret(, radiomorfoldgiailag progredialé, PET-po-
zitiv daganatuk van, akkor szovettani verifikacié nélkiil is
kaphatnak tiid6-SBRT-kezelést. A nemzetkdzi ajanlasok
48-60 Gy ddzis leadadsat javasoljak 3-8 frakcidban (Radiation
Therapy Oncology Group, RTOG 0813). A tumor méretétél és
elhelyezkedésétél fliggden kilonféle rizikdalapu frakcio-
nalasi sémak alkalmazhatdk. A védendd szervektol tavoli,
kisméretl tumorok besugarzasanal nagyobb frakciodozisok
megengedettek, mint a centralisan vagy a bordakosar ko-
zelében elhelyezkedé nagyobb méret( daganatoknal. Mivel
SBRT-kezeléseknél nagy frakciédozisokat hasznalnak, kii-

Réviditések:

AAA: anizotrop analitikus dézisszamolasi algoritmus (Anisotropic Ana-
lytical Algorithm), AXB: Acuros dézisszamolasi algoritmus (Acuros XBJ,
BED: bioldgiailag effektiv dézis (biological effective dose), Cl: konformita-
si index (conformity index), CN: konformitdsi szam (conformity number),
FFF: kiegyenlité sz(iré nélkili (flattening-filter-free], GTV: makroszkopi-
kus daganattérfogat (gross tumor volume), IGRT: képvezérelt sugarterapia
(image-guided radiation therapy), IMAT: intenzitdsmodulalt ivbesugarzas
(intensity-modulated arc therapy), IMRT: intenzitdismodulalt sugarterapia
(intensity-modulated radiation therapy), ITV: belsé elmozduldsokat figye-
lembe vevé céltérfogat (internal target volume), MU: monitoregység (moni-
tor unit), NTO: normalszéveti célfiiggvény (normal tissue objective), PO: fo-
tonoptimalizalé algoritmus (photon optimizer), PTV: tervezési céltérfogat
[planning target volume), RTOG: Radiation Therapy Oncology Group, SBRT:
sztereotaxids test-sugarterapia (stereotactic body radiation therapyl, TPS:
sugarterapias tervezérendszer (treatment planning system), VMAT: térfo-
gatmodulalt ivbesugarzas (volumetric-modulated arc therapy)
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londsen fontos mind a céltérfogat pontos meghatarozasa
a légzés soran torténd elmozdulasok figyelembevételével
[4DCT, ITV (internal target volume), légzéskapuzas], mind
az egyes kezeléseknél a képalkotas-vezérelt betegbeallitas
(képvezérelt sugarterapia, IGRT: image guided radiation
therapy). A nagy dozisok leadasanak célja, hogy a tumort
100 Gy-t meghaladd bioldgiai effektiv dézissal (BED) lassak
el (3, 4). Tud6-SBRT-vel magas lokalis kontroll (a haroméves
lokalis kontroll 80-95% koriili) és alacsony toxicitas érheté el
(5-8). Napjainkra az intenzitdismodulalt ivbesugarzas (IMAT:
intensity-modulated arc therapy/VMAT: volumetric-modu-
lated arc therapy) a tid6-SBRT teriiletén is elGtérbe keriilt
a konformalis és a hagyomanyos IMRT [intensity-modulated
radiation therapy] technikaval szemben a rovidebb kezelési
id6, a védendd szervek kisebb terhelése és a konformalisabb
doéziseloszlas miatt. A kezelési id6t roviditi, hogy a VMAT
technikat a gyorsité kiegyenlit6 sz(ré nélkili (FFF: flat-
tening-filter-free] maddjaval kombinaljak (9). A tid6-SBRT
kezelési terveknél meredek dozisesést kell elérni annak
érdekében, hogy egy kis térfogat ablativ dozist kapjon, mig
a kdrnyez6 ép szovetek dozisterhelése elfogadhaté legyen.
A sugérterapids tervezérendszereknek (TPS: treatment plan-
ning system) kihivast jelent a dézis pontos meghatarozasa
a kis slirliségl tidGszovet és a kozel vizsUrlségl tumor
kozotti heterogén hatarfelileten. A tervezérendszerek egyik
f6 jellemz6je az altaluk hasznalt dézisszamolasi algorit-
mus. A kiilonféle algoritmusok masként veszik figyelembe
a testben eldfordulé szdveti heterogenitasokat. A szamolasi
algoritmusok ez alapjan harom csoportba sorolhatéak. Az
elsd csoportba a .pencil beam”- (ceruzanyalab-) szer( algo-
ritmusok tartoznak, melyek nem veszik figyelembe a lateralis
szorodast. A masodik csoport konvolucidés/szuperpozicids
algoritmusai (10) modellalapuak, és heterogén kozegben
pontosabb eredményt adnak, mert szdmolnak a lateralis
energiatranszport valtozasaival (11). A harmadik csoport
algoritmusai mar (szemi-) Monte Carlo médszert hasznal-
nak az elnyelt dézis meghatarozasara (12). A sugarterapias
tervezésben a legpontosabb a teljesen Monte Carlo alapd
algoritmus, de az idGigényessége miatt jelenleg korlatozott
a klinikai alkalmazhatosaga (13). Az Eclipse (Varian Medical
Systems, Palo Alto, CA, USA) tervezérendszerben hasznalhatd
Anisotropic Analytical Algorithm (AAA) a masodik csoportba
tartozik (14), a linearizalt Boltzmann transzport egyenlet
alapu Acuros XB (AXB] algoritmus pedig a harmadikba (15,
16). Tobb tanulmany is 6sszehasonlitotta a kétféle algoritmus
szamolasi pontossagat, és a szerzdk arra a kovetkeztetésre
jutottak, hogy az Acuros XB tiid6tumorok esetén pontosabb
eredményt ad (17, 18).

A meredek doézisesés eléréséhez a tiid6-SBRT-kezelés
tervezése soran a PTV koril bizonyos tavolsagban koncentri-
kus gy(r(t, ugynevezett ..ring”-et definialunk, melyre a dézis-
optimalizalas soran kilon feltételt adunk meg, igy a dozisel-
oszlas izotrép lesz. Az Eclipse tervezérendszer ,.ring”-ekhez
némileg hasonld hatasu eszkoze a Normal Tissue Objective
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(NTOQ), melyet automata és manuélis médban hasznalhatunk.
Az NTO a céltérfogaton kivili dézisesést elird fliggvény.

A szakirodalomban sajnos kevés tampontot kapunk e
hasznos eszkoz paramétereinek optimalis bedllitdsahoz, ezért
ajelen tanulmanyban azt t(iztiik ki célul, hogy tid6-SBRT-ter-
veknél megvizsgaljuk, hogy az NTO bizonyos paramétereit
széles skalan valtoztatva, milyen valtozasokat tapasztalunk
adoéziseloszlasban és a dézisgradiensben, és okoz-e szamot-
tevé kiildnbséget, ha AAA vagy AXB algoritmust alkalmazunk.

ANYAG ES MODSZER

Az Orszagos Onkoldgiai Intézetben 2019-ben tiid6-SBRT-ke-
zelést kapott betegek kozil kivalasztottunk tizet. A betegek
tumoranak elhelyezkedés szerinti megoszlasa teljesen vegyes
volt, 3 ajobb felsd, 2 a jobb kdzépsd, 1 ajobb alsé, 3 a bal felsd
és 1 a bal also lebenyben helyezkedett el. A tumormassza
egyik esetben sem érintette sem a mediasztinumot, sem
abordakosarat, a GTV legalabb 1 centiméterre volt a védend6
szervekt6l. A frakcionalds a betegek tobbségénél 5x12 Gy, egy
esetben 8x7,5 Gy, két esetben pedig 3x18 Gy volt. Az intézeti
protokollnak megfelelden a kezelés elétt a betegekrdl hét-

fazisu, szabad légzéses 4DCT késziilt (sziikség esetén hasi
kompressziéval a légz8mozgasok mérséklése érdekében) 2
mm-es szeletvastagsaggal. A sugarterapias szakorvos a CT
minden fazisan bekonturozta a GTV-t (gross tumor volume,
makroszkopikus céltérfogat), majd a GTV-k Gsszesitésével
megkaptuk az ITV-t (internal target volume, belsé elmozdu-
lasokat figyelembe vevd céltérfogat). Ezt 5 mm-es margoval
minden irdnyban kiterjesztve létrehoztuk a PTV-t (planning
target volume, tervezési céltérfogat). A betegek tervei 4
non-koplanaris korlatozott ivbél, 6FFF energidval, VMAT
technikaval, Eclipse 13.7 tervezérendszerrel késziiltek Mil-
lennium120 MLC-vel felszerelt True Beam lineéris gyorsitéra.
Az optimalizalast PO (Photon Optimizer), a dézisszamolast
pedig AAA és AXB (dose to medium: kézegben elnyelt dézis)
(13.7.16.) algoritmussal végeztik .jaw tracking” hasznala-
taval. Az optimalizalasi és a szdmolasi algoritmusok térbeli
felbontasa 1,25 mmvolt. A PTV elGirt dozislefedettsége V,gp,=
95%. A PTV mérete 6,06 és 29,53 cm?® kozott valtozott, atla-
gos értéke 12,13 cm?® volt. Ezeket a terveket terveztiik Gjra
a mezéparaméterek valtozatlanul hagyasaval, és az dssze-
hasonlithatésag kedvéért egységes, 5x12 Gy déziselSirast

1. ABRA. C| konformitasi index 10 betegre szamitott atlagértékei a k dozisesési paraméter fliggvényében. AAA: folytonos vonalak, AXB: szaggatott
vonalak. Kék egyenes: RTOG 0813 elfogadhaté eltérés, piros egyenes: RTOG 0813 nem elfogadhaté eltérés
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2. ABRA. CN konformitasi szam 10 betegre szamitott tlagértékei a k dozisesési paraméter fiiggvényében. AAA: folytonos vonalak, AXB: szaggatott

vonalak

alkalmaztunk. A betegek eredeti terveihez képest - melyekben
az intézetben megszokott ,.ring”-et és védendd szervekre
vonatkoz6 doézisoptimalizalasi feltételeket hasznaltunk - az
Ujratervezésnél elhagytuk a .ring”-et és a kritikus szervek
déziseldirasait, és pusztan az Eclipse tervezérendszer NTO
opciojat alkalmaztuk a PTV-n kiviil a dozis megszoritasara.
A kivalasztott betegeknél a védendd szervek aranylag tavol
voltak a PTV-t6l, vagyis a ddzisterhelésiik alacsonyan tartasa
nem igényelt jelentdsebb eréfeszitést, tehat ezeknél a tervek-
néla minél nagyobb ddzisgradiens elérése volt a cél. A kivant
dézisesést az NTO-val definialhatjuk. A manualis NTO altal
elGirt dézisesés (19):

f e Kxxstart) + f ['I—e’klx’xstart])
f[x]:{ 0 “ »ha XX, ,

fo, ha x<x

start

ahol x,,a PTV hataratél mért tavolsag, melyen beliil egysé-
ges a dozis, f, ez az egységes kezdé ddzis, f_ a végdozis, az
a legalacsonyabb dozis, melyre még hatassal van a biintetd
fliggvény. Az feo dézis PTV-t6l valé tavolsagat a k dozisesési

paraméter (,fall-off”) befolyasolja. A k értéke 0 és 10 (1/mm)
kozott valtozhat, ami meghatarozza az NTO-gorbe meredek-
ségét az egységes dozison kiviil. Az NTO-hoz prioritdsparamé-
tertis rendeliink, vagyis definiadljuk, hogy a tervezérendszer
az optimalizalads soran mekkora sullyal, mekkora relativ
fontossaggal vegye figyelembe a tobbi optimalizalasi feltétel
mellett. A prioritas értéke 0-t6l 1000-ig terjedhet. Az automata
NTO m{ikodési mechanizmusa eltér a manualisétél. Az auto-
mata NTO bels6 paramétereket hasznal, melyek dinamikusan
valtoznak az iteraciok soran. Az automata NTO folyamatosan
vizsgalja a PTV-tél adott tavolsdgokban Lévé teriileteket, és
ha eléfordulnak magas dézisértékek, tehat olyan dézisok,
melyek magasabbak, mint a PTV-t6l adott tavolsagban lévd
pontok atlagddzisa, akkor megprébalja csdkkenteni a dozist
az adott terileten (19).

Az eredeti terveket Ugy terveztiik Ujra, hogy az NTO &t
paramétere kozll a prioritast és a dézisesési paramétert
valtoztattuk, a PTV-t6l valé tavolsagot, a kezdd és a végdozist
valtozatlanul hagytuk. Az NTO 1, 50, 100, 200, 500 és 999
prioritasértékeit a k 0,01, 0,05, 0,1, 0,15, 0,2, 0,3, 0,5, 1 és
5 értékeivel, valamint az automata NTO-val kombinaltuk,
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mikdzben a PTV-t6l valé tavolsag (x,.) 1 mm, a kezdé dozis
(f,) 100%, a végdoézis (f.)) pedig 10% volt. Az allandé paramé-
tereket Ugy valasztottuk meg, hogy a PTV teljes ddzist kapjon,
de a magas dozis csak kis tavolsagra szdrédjon ki a PTV
koril, az alacsony ddzisok pedig a lehetd legkisebb térfogatot
fedjék le. APTV-re két feltételt adtunk: V,q.,,=100% (vagyis az
elSirt dozis a PTV 100%-4t fedje le) 100-as prioritassal, és
D,...<140% (vagyis a PTV maximalis dézisa ne haladja meg
azeléirt dozis 140%-4t) 50-es prioritassal. A dézisszamolast
AAA és AXB algoritmussal is elvégeztiik, igy 6sszesen 1200
tervet kaptunk. A terveket Ugy normalizaltuk, hogy az eldirt
dézis 100%-a lefedje a PTV térfogatanak 95%-at. A tervek
osszehasonlitdsahoz, min6ségiik jellemzéséhez kigydjtottik
a konformitasi indexet (Cl) (20), a konformitasi szamot (CN])
(21), az elSirt d6zis 50%-at kapd térfogatnak és a PTV térfoga-
tanak aranyat (Ryy,), a PTV-t6l 2 cm-re lévé maximalis dézis
és az eldirt dozis szazalékos aranyat (D,.,.), a PTV maximalis
dézisat (PTV, ) és a tervek monitoregységeit (MU), ahol

v
Cl=—® &5 CN
v vV,

Vy, a referencia-izodézisfeliilet (100%) altal hatarolt térfogat,
TV a céltérfogat nagysaga, TV, a referencia-izodozisfelilet
(100%) altal lefedett céltérfogat.

Az AAA és az AXB altal szamolt adatok dsszehasonlitasat
parositott Wilcoxon-teszttel végeztiik.

EREDMENYEK

Minden metrika 10 betegre szamitott atlagértékeit abrazol-
tuk az NTO paramétereinek (k és w prioritas) fliggvényében
[1-6. bra).

A Cl atlagértékei (1. dbra) 0,97-1,40 (AAA) és 0,98-1,50
(AXB) kozott valtoznak (Clidedlis értéke 1). Az RTOG 0813 altal
meghatarozott nem elfogadhaté eltérést (major deviation),
ClI>1,5, mindkét esetben csak az automata NTO mutat. ACN
atlagértékei (2. bra) 0,65-0,93 (AAA] és 0,61-0,92 (AXB)
tartomanyba esnek (CN idedlis értéke 1). Az Ry, atlagértékei
(3. 8bra) 4,01-7,91 (AAA) és 4,40-8,61 (AXB) kozott valtoznak.
Az automata NTO minden esetben mutat legalabb elfogad-
hato, de néhanyszor nem elfogadhaté eltérést is az RTOG
0813 szerint (minor deviation: Ry, >4,7, major deviation:
Rs00,>5,8). A D, atlagértékei (4. dbral 40,70-61,02% (AAA) és

2cm

3. ABRA. R, 10 betegre szamitott atlagértékei a k dozisesési paraméter fiiggvényében. AAA: folytonos vonalak, AXB: szaggatott vonalak. Kék
egyenes: RTOG 0813 elfogadhatd eltérés, piros egyenes: RTOG 0813 nem elfogadhatd eltérés
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4. ABRA. D, 10 betegre szamitott atlagértékei a k dézisesési paraméter fliggvényében. AAA: folytonos vonalak, AXB: szaggatott vonalak. Kék
egyenes: RTOG 0813 elfogadhaté eltérés, piros egyenes: RTOG 0813 nem elfogadhaté eltérés

42,27-63,36% (AXB) tartomanyba esnek. Az automata NTO
itt szintén mindig mutat az RTOG eldirasatol vald eltérést
(minor deviation: D,,,>50%, major deviation: D,.,>58%).
A PTV,__ atlagértékei (5. dbra) 123,21-185,94% (AAA) és
126,10-193,03% (AXB) kozott valtoznak. A 4. dbra a tervek
cGy-re normalt atlagos dsszes monitoregységeit mutatja.
Ezek értékei 1,84-4,03 MU/cGy (AAA) és 1,92-4,08 MU/cGy
(AXB) kozé esnek.

Az AAA és az AXB algoritmus altal szamolt, metrikankénti
600-600 adatot Wilcoxon-féle eldjeles rangprébaval hasonli-
tottuk dssze, és a kiilonbség minden metrikara szignifikans
volt (p<0,001).

Az AAA és az AXB algoritmusra vonatkozd metrikak at-
lagait is rendre dsszehasonlitottuk: Cl 1,01 vs. 1,03, CN 0,90
vs. 0,88, Rgyy, 5,02 vs. 5,49, D, 50,10% vs. 51,82%, PTV ,,
141,31% vs. 147,70% és a normalt MU 3,23 1/cGy vs. 3,31 1/
cGy. ACN kivételével az AXB algoritmus atlagosan magasabb
értékeket ad, mint az AAA.

A grafikonok alapjan nem allapithaté meg egyetlen opti-
malis NTO-prioritas - k paraméterpar, mely az 9sszes metrika
esetén alkalmazhato lenne. Annak érdekében, hogy mégis ki

tudjuk valasztani a legkedvezébb NTO-beallitast, az intézeti
szempontok szerint rangsoroltuk és normaltuk a metrikakat,
anormalas soran eleve kizarva az RTOG 0813 altal megadott
nem elfogadhato eltéréseket, majd a rangsornak megfele-
l6en sulyoztuk a normalt értékeket, végiil megkerestiik az
6sszegfliggvény minimumat. Az intézeti konszenzus alapjan
a metrikak csokkend fontossagi sorrendben: CN, ezért ennek
adtuk a legnagyobb sulyt, R., és D, azonos sullyal, PTV, és
MU. A két konformitasi érték kozil azért valasztottuk a CN-t,
mert kifejez6bb, azt vizsgalja, hogy a céltérfogat hanyad részét
lattuk el referenciaddzissal, és a referenciaddzisunk hanyad
része esik a céltérfogaton bellilre. A normalas soran minden
metrika értékeihez egy 0 és 1 kdzé esé szamot rendeltiink
a kovetkezéképpen:

M, .rm= Normalt érték = érték-also hatarérték

norm

fels6 hatartarték-also hatérérték
ahol az alsé hatarérték az optimalis érték az adott metrikara

(dltaldban a kapott értékek minimuma, kivéve CN, ahol az
értékek maximumal, a felsé hatarérték pedig az RTOG 0813
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5. ABRA. A PTV maximalis dézisanak 10 betegre szamitott atlagértékei a k dézisesési paraméter fliggvényében. AAA: folytonos vonalak, AXB: szag-
gatott vonalak. Kék egyenes: RTOG 0813 altal javasolt alsé hatar, piros egyenes: RTOG 0813 altal javasolt fels6 hatar

altal megadott nem elfogadhaté eltérés (major deviation),
ha létezik, ellenkezd esetben pedig a legkevésbé optimalis
érték (altaldban az értékek maximuma, CN esetén minimu-
ma). A normalas eredménye tehat egy 0 és 1 kozé esd szam
(a fels6 hatarértéknél nagyobb szamokat kizartuk), minél
kisebb, annal jobb a terv az adott paraméter szempontjabol.
A normalt értékekbdl 6sszegfiiggvényt képeztiink:

n

SUM = ES‘MWW,
i=1
ahol S, az adott metrikdhoz a rangsor alapjan rendelt
stlyfaktor (Sgy=3, Sppem=Srs045=2, Swu=", Servma=0, merta PTV,
tid6-SBRT-terveknél viszonylag széles intervallumban mo-
zoghat, és az intervallumon belil nem feltétlenil jobb egy
alacsonyabb vagy magasabb érték). Az 6sszegfliggvény érté-
keit az egyes NTO-paraméterparok fliggvényében szinskalan
megjelenitve (az optimalis érték zold) a 7. dbran tuntettiik fel.
Az abran lathatd, hogy AXB algoritmus esetén lényegesen
tobb értéket kellett kizarnunk, mivel valamely metrikara nem
elfogadhato eltérést adtak. A Wilcoxon-féle eldjeles rang-
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probaval 6sszehasonlitva a megmaradd, tehat az AAA és az
AXB algoritmus altal szamolt, metrikankénti 290-290 adatot,
a kiilonbség minden metrikara szignifikans volt (p<0,001).
A 7. dbra alapjan az optimalis tartomanyhoz 0,1 és 1 kozotti
k és 200-as és 500-as prioritasértékek tartoznak. Az 9sszeg-
figgvény minimuma mindkét algoritmus esetén a k=0,15,
prioritds=500 NTO paraméterparra esik. A Wilcoxon-prébat
az ehhez az optimalis NTO-paraméterparhoz tartozo ter-
vekre elvégezve, az AAA és az AXB algoritmus szignifikans
kilonbséget adott a PTV,_ (p=0,005), MU (p=0,007) és Ry,
(p=0,005) esetén, a D,,,, (p=0,185), Cl (p=0,314) és CN (p=0,314)
kiilonbsége pedig nem volt szignifikans.

MEGBESZELES

Az AAA és az AXB algoritmus dsszevetését tobben is elvé-
gezték mar. Fogliata és mtsai megallapitottak, hogy az AXB
lagyszovetben talalhatd céltérfogatra alacsonyabb, tiid6sz6-
vetben lévére pedig magasabb atlagddzisokat ad, mint az
AAA (17). Ez 6sszhangban van azzal a megallapitasunkkal,
hogy az AXB algoritmus kedvezétlenebb, vagyis az Ry, -ra,
aD,.,-reésaPTV,_,-raatlagosan magasabb, a CN-re pedig

2cm
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6. ABRA. A monitoregység 10 betegre szamitott atlagértékei a k dézisesési paraméter fiiggvényében. AAA: folytonos vonalak, AXB: szaggatott

vonalak

atlagosan alacsonyabb értékeket szamol, mint az AAA. Rana
és mtsai viszont Ugy talaltdk, hogy ennek pont az ellenkezéje
igaz az Ryy,, és a D, esetén (22). Zhou és mtsai rdmutatnak
az eltérés okara, miszerint - vellink ellentétben - Rana és
mtsai nem végeztek Uj optimalizalast az AXB algoritmus
alkalmazasa el6tt, csak Ujraszamoltattak az AAA-val elké-
szitett terveket, vagyis nem valtoztattak az MLC mintazaton,
igy kevésbé optimalis tervek szilettek (18).

Rana és mtsai mérésekkel igazoltak, hogy az AAA altal
szamolt dozisértékek nagyobb mértékben térnek el a mért
értékektdl, mint AXB esetén (22, 23). Vizsgalatunkban az AAA
és az AXB altal szamitott dozimetriai paraméterek kozotti
eltérések szignifikdnsak voltak, ez alapjan javasolhaté az
AXB algoritmus alkalmazasa.

Bell és mtsai AAA algoritmust hasznalva vizsgaltak az
NTO hatasat a tid6-SBRT déziseloszlasara, és Ugy talaltak,
hogy optimalisan beallitott NTO-paraméterekkel ,.ring”-ek
hasznalata nélkil is az RTOG 0813 kdvetelményeinek meg-
feleld és a .ring”-eket tartalmazo bonyolultabb tervekkel
osszemérhetd mindség( terveket lehet létrehozni (24). A mi
eredményeinkhez hasonldéan arra jutottak, hogy 0,15 k és

500-as prioritas esetén tudjak leginkabb teljesiteni az intézeti
kritériumokat.

Az 1-6. abra alapjan megallapithatd, hogy az automata
NTO kedvezétlenebb (magasabb) Cl, Ryy,, D, és (alacso-
nyabb) CN, bar kedvezébb (alacsonyabb) PTV,_ - és MU-ér-
tékeket eredményez, mint az azonos prioritdsi manualis
tervek. Az automata NTO-val késziil tervek nagy részét ki
is kellett zarnunk. igy tiid6-SBRT-tervezéshez lehetdség
szerint nem javasoljuk az automata NTO ,ring”-ek nélkdli
hasznalatat. Tapasztalataink alapjan kelléen kis tumorok
esetén, az NTO prioritasat megfeleléen megvalasztva, .ring”-
ek hasznalata nélkil is klinikailag elfogadhatd besugarzasi
tervek készithetdk.

Ajelen kutatdsban az NTO két paraméterét valtoztattuk,
de a PTV-t6l valé tavolsagot, a kezd6 és a végddzist valto-
zatlanul hagytuk. Tovabbi vizsgalatokat igényelne, hogy
ha ezeket a paramétereket is mashogy valasztjuk meg, az
milyen hatassal lenne a déziseloszlasra és a tervek ming-
ségére. Azt is hasznos lenne vizsgalni, hogy a tumorméret,
ebbdl kovetkezden a PTV térfogata, valamint a tumor elhe-
lyezkedése befolyasolja-e az AAA és az AXB tervek kozotti
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7. ABRA. A normalt és sllyozott metrikak sszegfiiggvényének értékei a k dozisesési paraméter és a prioritas fiiggvényében szinskalaval abrazolva.

Az 9sszegfliggvény minimuma az optimalis paraméterpar

kiilonbséget. Erdemes lenne kiterjeszteni a kutatast a vé-
dendd szervek ddzisterhelésére is, megvizsgalva, hogy van-e
érdemi kiilonbség az AAA és az AXB altal szamolt adatok
kozétt. Erdekes lenne a tervek dozimetriai verifikaciéjanak
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