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Munkank célja a kiilonb6z6 besugarzasi technikakkal késziilt
sztereotaxias agyi besugarzasi tervek dozimetriai elemzése,
illetve kis mez6knél a kiilénboz8 szamolasi algoritmusok
pontossaganak ellendrzése filmdozimetridval antropomorf
fantomban. A besugarzasi terveket tobb céltérfogatra (PTV1,
PTV2, PTV3] készitettiik el harom kiilonbozd technikaval,
mindegyiknél egy izocentrumot hasznaltunk: conformal arc
négy non-koplanaris ivvel [CAJ, RapidArc két teljes koplanaris
ivvel (RA2iv), RapidArc négy non-koplanaris ivvel (RA4iv).
A besugarzastervezés a Varian Eclipse v13.7.16 tervezé-
rendszerrel tortént az AAA, Acuros XB kozegben elnyelt dézis
és Acuros XB vizben elnyelt dézisszamolasi algoritmusokkal.
Mindegyik besugarzasi terv esetén szamoltunk konformitasi
indexet, gradiensindexet, illetve dézismaximumot mindharom
céltérfogatra. A méréseket EBT3 filmmel végeztiik Varian
TrueBeam lineéris gyorsiton, antropomorf fantomban. A mért
és szamolt doziseloszlasok dsszehasonlitasara a kovetkezd
gamma-kritériumokat alkalmaztuk: 3%, 3 mm; 3%, 1 mm,
illetve 2%, 2 mm. A kapott eredményeink alapjan megalla-
pithatd, hogy az Eclipse mindharom szamolasi algoritmusa
pontos ddziseloszlast ad homogén agyi besugarzas esetén.
Magy Onkol 65:23-29, 2021
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The aim of the study was to compare the different stereo-
tactic treatment plans and dose calculation algorithms
for small targets with film dosimetry in anthropomorphic
phantom. Treatment plans were prepared for multiple tar-
gets with single setup isocenter. Plans for three different
irradiation techniques were generated using conformal arc
with four non-coplanar arcs, RapidArc with two coplanar
full arcs and RapidArc with four non-coplanar arcs in the
Varian Eclipse v13.7.16 TPS. Conformal arc and RapidArc
plans were calculated using AAA, Acuros XBDm and XBDw
algorithms. Conformity index, gradient index and dose max-
imum were calculated for all PTVs. All measurements were
made on the Varian TrueBeam linear accelerator. Compar-
ison between computed and measured dose distributions
was performed with gamma evaluation criteria of 3%, 3
mm; 3%, 1T mm and 2%, 2 mm. According to our results,
the Eclipse AAA and AXB algorithms provide accurate dose
distributions for homogeneous cranial irradiation.

Mihaly D, Melles-Bencsik B, Pocza T, Kontra G, Major T,
Bajcsay A, Polgar C, Pesznyak C. Dosimetric analysis of
LINAC based stereotactic irradiation of brain tumours in

CIRS SHANE phantom. Magy Onkol 65:23-29, 2021
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BEVEZETES

A kisméret( (<40 mm) intrakraniélis primer daganatok és
metasztazisok besugarzasara (sztereotaxids agyi sugarse-
bészet [stereotactic radiosurgery, SRS]) a sugarsebészeti
célokra kifejlesztett gamma-kés (gamma knife) és a robot-
karos besugarzokészilék (CyberKnife) mellett széles kérben
alkalmazott besugarzokésziilék a hagyomanyos linearis elekt-
rongyorsitd (1). A linearis gyorsitéval végzett agyi sztereotaxias
kezelések kiilonb6z6 sugarterapias technikakkal végezhetdk:
konformalis ivterapia (conformal arc, CAJ, intenzitdsmodulalt
sugarterapia (intensity-modulated radiation therapy, IMRT)
és forgdives intenzitdsmodulalt besugarzas (Elekta gyorsitok
esetén VMAT [volumetric-modulated arc therapyl, illetve
Varian gyorsitok esetén RapidArc) (2).

Az agyi sugarsebészet folyaman gyakran elfordul, hogy
egy id6ében tobb céltérfogatot kell kezelni. A hagyomanyos
besugarzasi modszereknélilyen esetben tébb izocentrumot
kell alkalmazni besugarzastervezéskor, aminek a kovet-
kezménye, hogy a kezelési id6 a céltérfogatok szamaval
aranyosan né. Mivel a kezelési id6 hossza limitald tényez6
lehet, ezért a nemzetkdzi szakirodalom alapjan ajanlott egy
izocentrummal végezni a kezelést tobb céltérfogat esetén
is (3-5).

A sztereotaxids, intenzitdismodulalt besugarzassal végzett
kezeléseknél jelentésen megnovekedett a kis mezék haszna-
lata. Szamos publikacié targyalja a kis mezdk dozimetridjanak
és modellezésének nehézségeit (4). A tervezérendszerek
kiilonb6z6 szamolasi algoritmusokat alkalmaznak a kis
mez6k modellezésére, melyeknek dozimetriai ellenérzése
nagy kihivast jelent a fizikusoknak. A radiokréom film, a nagy
térbeli felbontasanak koszonhetden, alkalmas a kis mezék
dozimetriai verifikalasara, ami egyben a tervezérendszerek
mindségbiztositasanak fontos része (7).

1. ABRA. A CIRS SHANE fantom (8)

Munkank célja a kiilonb6zé besugarzasi technikakkal
késziilt sztereotaxias agyi besugarzasi tervek dozimetriai
elemzése, illetve kis mezéknél a kiilonboz6 szamolasi al-
goritmusok pontossaganak ellenérzése filmdozimetridval
antropomorf fantomban.

ANYAG ES MODSZER

CIRS SHANE fantom

Méréseinket a CIRS SHANE (Shoulder, Head and Neck End-
to-End Verification Phantom) (CIRS Inc., Norfolk, VA, USA)
fantommal végeztiik el (1. dbra). Ez a specialis kialakitasu
antropomorf fantom jol modellezi a valés beteget, mivel
komplex anatémiai struktdrakat tartalmaz (csont, lagyszovet,
fogak és levegG). A fantomban négy longitudinalis csatorna és
tavtarto van az ionizacids kamraval valé mérésekhez (8). Ez
a fantom a fej-nyaki tumorok ellendrzéséhez lett kialakitva,
igy az ionizacidés kamra pozicidja nem felel meg az agytumorok
esetében alkalmazott mezdelrendezések dozimetriai elem-
zésére, ezért nem tudtunk ionizaciés kamraval méréseket
végezni. Améréseinkhez radiokrom filmet hasznaltunk, amit
a fantom koronalis sikjaban lehet elhelyezni, ahol a beépitett
tlk referenciajelolésként meghatarozzak a film orientaciojat.
A SHANE fantom felszinén levé referenciajelolések segitik
a kezelGasztalon valo pozicionalast. A fantom vallrészében
lév6 &t kiilonbozé elektrons(iriségl referenciabetét segit-
ségével lehet a tervezérendszer CT-kalibraciés gorbéjét
ellendrizni.

Besugarzastervezés

Afantomrol CT-felvételt készitettlink 2 mm-es axialis szelet-
vastagsaggal. A céltérfogatok meghatarozasat és a besugar-
zastervezést Eclipse v13.7.16 (Varian Medical Systems, Palo
Alto, CA, USA] tervezérendszerrel végeztiik. A besugarzasi
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1. TABLAZAT. A céltérfogatok szama, atmérdje és térfogata

Céltérfogat Céltérfogat Atméré(k) Térfogat
neve szdma (cm) (em?)
PTV1 1 2 1,57
PTV2 2 2 3,13
PTV3 3 1,5 4,93

terveket tobb céltérfogatra (egy, kettd, illetve harom - PTV1,
PTV2, PTV3) készitettiik el és mindegyiknél egy izocentru-
mot hasznaltunk. A céltérfogatok atmérdit és térfogata-
it az 7. tablazat mutatja. A céltérfogatokat az elmult évek
betegkezelései alapjan hataroztuk meg, jellemzdéen olyan
térfogatokat valasztottunk, amik leggyakrabban fordulnak
elé agyi sztereotaxias kezelések esetén. A céltérfogatok
elhelyezkedése a 2. abran lathato. Harom kiilénboz6 tech-

2. ABRA. Az egyes PTV-k térbeli elhelyezkedése: PTV1 - narancssarga,
PTV2 - kék, PTV3 - zéld

nikaval tértént a besugarzastervezés: conformal arc négy
non-koplanaris ivvel (4 asztalszg mellett parcialis ivekkel)
(CAJ, RapidArc két teljes koplanaris ivvel (RA2iv] és RapidArc
négy non-koplanaris ivel (4 asztalszg mellett parcialis ivek-
kel) (RA4iv). A CA és a RA4iv technikak iveinek geometriaja
megegyezett. A 3. 4bran lathaté a harom céltérfogat (PTV3)
esetén a kiilonbdz6 technikak iveinek geometridja (a), illetve
a szamolt ddziseloszlasok koronalis sikban (b).
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A déziselbiras 6 Gy volt, a terv normalasa dozis-térfogat
alapjan ugy tortént, hogy a céltérfogat 100%-a kapja meg az
elGirt dozist. A dézisszadmolaskor hasznalt dézismatrix (dose
grid) felbontasa 1 mm volt. A tervek 6 MV FFF (flattening filter
free) fotonenergiaval, .jaw tracking”-gel, valamint 1400 MU/
perc maximalis dozisteljesitménnyel késziiltek. A besugarzasi
terveket AAA (analytical anisotropic algorithm), Acuros XB
kézegben elnyelt d6zis (dose-to-medium) (AXBDm) és Acuros
XB vizben elnyelt dézis (dose-to-water) (AXBDw) szamolasi
algoritmusokkal készitettiik el. Minden esetben egységes
optimalizalasi protokollt alkalmaztunk, hogy az optimaliza-
las hatasat kikliszobdljik. Az egyszerlbb 6sszehasonlitas
végett azonos monitoregységet (MU) alkalmaztunk az azonos
technikak esetében.

A tervek dozimetriai elemzése

A tervek dozimetriai 6sszehasonlitdsahoz kiilénbdzé terv-
értékelési indexeket hasznaltunk. A céltérfogatra Paddick
konformitasi indexet (PCI) szamoltunk az alabbiak alapjan:

pCl= VR,
TV x Vg,

ahol TV, a céltérfogatnak a referencia-izoddzisfeliilet altal
lefedett része, TV a céltérfogat nagysaga, a Vg, pedig a refe-
rencia-izodozisfelilet altal lefedett térfogat nagysaga. A PCI
értéke 0 és 1 kdzé eshet, idealis értéke 1 (9-11).

A céltérfogaton kiviili dézisesés (dose fall-off) jellemzé-
sére a Paddick gradiensindexet (PGl), illetve az Eclipse ter-
vez@rendszer altal kiszdmolt dézisgradiens-értéket (gradient
measure, GM] alkalmaztuk:

PGI= e,

100%

ahol a Vg, és a Vg, az 50%-o0s és a 100%-os izoddzisfeliilet
altal hatarolt térfogat nagysaga. Meredekebb dézisesést
jelent, ha a gradiensindex értéke kisebb. Azoknal a terveknél,
ahol tobb céltérfogat van, magasabb gradiensindex-értékeket
kaphatunk, kilongsen, ha a térfogatok kozel helyezkednek
el egymashoz, mint azoknal a terveknél, ahol csak egy cél-
térfogat van (12).

Atervezdrendszer altal szamolt gradiensérték (GM) a Vg,
és aV,y, térfogatoknak megfelel6 ekvivalens gombdk suga-
rainak kiilonbsége centiméterben kifejezve:

GM:Rso%'Rmo%
A kisebb GM-érték meredekebb dozisesést jelent.
Filmdozimetria
Méréseink soran EBT3 onhivo filmet hasznaltunk. A filmek kalib-

ralasa 10x10 cm?-es mezémérettel, 10 cm mélyen és SAD=100
cm-en tortént szilardtestfantomban. A hasznalt dozistartomany

MAGYAR ONKOLOGIA 65:23-29, 2020
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3. ABRA. A harom céltérfogat (PTV3) esetén a CA, RA4iv és RA2iv technikak iveinek geometriaja (a), illetve CA (bal oldal), RA2iv (k6zépen), és az RA4iv
(jobb oldal) besugérzasi tervek szamolt déziseloszlasa koronalis sikban Acuros XB kézegben elnyelt dézis szdmolasi algoritmussal (b)

1 Gy-t6l 9 Gy-ig terjedt, 1 Gy-s lépésekkel. A méréseket True-
Beam v1.0 (Varian Medical Systems] linedris gyorsiton végez-
tiik. Az EBT3 filmet a SHANE fantom egyik koronalis sikjaban
helyeztiik el. A fantomot a felszinén levé referenciajellések és
fali lézerek segitségével pozicionaltuk a kezelSasztalon. Minden
mérés el6tt kV CBCT-t készitettlink, igy a beallitast az ,online”
képillesztés soran kapott eltolasokkal korrigaltuk.

Afilmek digitalizalasat Epson Expression 10000 XL Photo
szkennerrel végeztiik a besugérzas utan 2-4 nappal. A szken-
nelés alatt minden szinkorrekciot kikapcsoltunk, és az EBT3
filmeket a szkenner kdzépsd részére helyeztiik. A képeket
72 dpi felbontassal, 48 bit szinmélységgel és .TIF forma-
tumban mentettlk el, majd azokat az Ashland FilmQA Pro
szoftverrel elemeztiik ki. Kalibralasra a harom szincsatornas
(R-red, G-green, B-blue] mddszert hasznaltuk (13). A mért
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és a szamolt doziseloszlasok dsszehasonlitasa koronalis
sikban tortént, melyhez a kévetkez6 gamma-kritériumokat
alkalmaztuk: 3% és 3 mm, 3% és 1 mm, illetve 2% és 2 mm,
globalis normalizalassal (14, 15). A kiiszébddzis 10% volt,
az ennél kisebb dézisokat nem vettiik figyelembe és relativ
dozimetriai 6sszehasonlitast végeztiink.

EREDMENYEK ES MEGBESZELES

A tervek dozimetriai elemzése

Kiilonb6z6 technikakkal és szamolasi algoritmusokkal ké-
szilt besugarzasi tervek esetén szamoltunk konformitasi
indexeket, gradiensindexeket, illetve a dézismaximumot
a PTV1, PTV2, PTV3 céltérfogatokra. Az eredmények a 2.
tablazatban lathaték. Mindharom céltérfogat esetén a kon-
formitasi indexre a legjobb értékeket az RA2iv technika adta.
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2. TABLAZAT. PTV1, PTV2, PTV3 esetén kapott tervértékelési indexek értékei, illetve dézismaximum kiilonboz6 technikédknal és szamolasi algorit-

musoknal
CA RA2iv RA4iv
AAA AXBDm AXBDw AAA AXBDm AXBDw AAA AXBDm AXBDw

PTV1

PCI 0,40 0,44 0,40 0,49 0,54 0,50 0,41 0,44 0,41
PGI 3,68 3518 3,68 4,20 4,45 4,23 3,22 3,38 3,25
GM (cm) 0,53 0,55 0,53 0,56 0,57 0,56 0,46 0,47 0,47
D,y (%) 114,7 114,2 115,5 123,8 122,8 124,6 129,5 127,4 130,1
PTV2

PCI 0,46 0,51 0,45 0,54 0,59 0,53 0,43 0,46 0,42
PGI 4,46 4,79 4,36 7,62 7,82 7,53 4,89 5,08 4,81
GM (cm) 0,76 0,78 0,75 1,08 1,07 1,08 0,84 0,85 0,83
D,y (%) 12,1 112,9 113,2 125,5 125,1 126,6 125,7 126,4 126,4
PTV3

PCI 0,44 0,47 0,43 0,56 0,62 0,54 0,54 0,58 0,51
PGl 3,34 3,53 3,34 9,69 10,12 9,46 6,20 6,43 5,99
GM (cm) 0,69 0,71 0,69 1,45 1,44 1,45 1,09 1,09 1,08
D,y (%) 121,5 121,9 127,6 124,6 125,0 126,3 124,0 125,1 125,1

max

CA: conformal arc, RA: RapidArc, AAA: analytical anisotropic algorithm, AXBDm: Acuros XB kézegben elnyelt dézis, AXBDw: Acuros XB vizben elnyelt
dézis, PCI: Paddick konformitési index, PGI: Paddick gradiensindex, GM: gradiensérték (gradient measure), Dmax: dézismaximum

Tobb publikacié is talalhato a nemzetkozi szakirodalom-
ban, amiben conformal arc és RapidArc technikaval késziilt
sztereotaxids besugarzasi tervek dozimetriai elemzését vé-
gezték el. A Salkeld és mtsai (16), illetve Wang és mtsai (17)
altal publikalt, RapidArc technikaval késziilt besugarzasi
tervek elemzésénél kapott konformitasindex értékei hason-
l6ak voltak a mi eredményeinkhez.

A gradiensindexek a dozisesés mértékét jellemzik. A kisebb
gradiensindex-érték meredekebb dézisesést jelent. A PTV1
céltérfogat esetén a legjobb értékeket az RA4iv technika adta
(PGI: 3,22 [AAAI; 3,38 [AXBDmI; 3,25 [AXBDw]; GM: 0,46 cm
[AAA]; 0,47 cm [AXBDm]; 0,47 cm [AXBDw]). A PTV2 és PTV3

céltérfogatok esetén a CA technika altal kapott paraméterek
lettek a legjobbak. Mindharom céltérfogatnal a legrosszabb
gradiensindex-értékeket az RA2iv technikanal kaptuk. Ezt
a két koplanaris ivvel lehet magyarazni, mivel a gradiensindex
értékét tobb non-koplanaris ivvel tudjuk csokkenteni, ami Clark
és mtsai (18] cikke alapjan is lathatd, ahol tobb ivvel késziilt
VMAT terveknél szamoltak gradiensindexet harom céltérfogat
esetén. Huang és mtsai (4) CA és VMAT terveket elemeztek
gradiensindex-értékek alapjan. Az el6z6 két publikaciéban
a gradiensindexek szamértékeinek az atlagai a kdvetkezdk:
PGI=3,97 (CA) és 4,34 (VMAT) (Huang és mtsail; PGl=6,1 (VMAT,
egy iv) és 4,8 [VMAT, harom iv) (Clark és mtsai) esetén.

3. TABLAZAT. Monitoregység-értékek kiilsnboz6 tervezési céltérfogatokra kiilonbozé besugarzasi technikaknal

CA
AAA AXBDm AXBDw AAA
PTV1 1104
PTV2 1028
PTV3 1068

RA2iv RA4iv
AXBDm  AXBDw AAA AXBDm AXBDw
1660 1623
1969 1624
1987 1583

CA: conformal arc, RA: RapidArc, AAA: analytical anisotropic algorithm, AXBDm: Acuros XB kézegben elnyelt dézis,

AXBDw: Acuros XB vizben elnyelt dézis

MAGYAR ONKOLOGIA 65:23-29, 2020
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4. TABLAZAT. A mért és a szamolt déziseloszlasok 6sszehasonlitasa soran kapott gamma-indexek értékei (%) kiilonb6z6 technikak és szamolasi

algoritmusok esetén PTV1, PTV2, PTV3 céltérfogatoknal

CA RA2iv RA4iv
AAA AXBDm AXBDw AAA AXBDm AXBDw AAA AXBDm AXBDw

PTV1

3%/3 mm 100 100 100 100 100 100 100 100 100
3%/1 mm 93,8 93,4 93,2 97,6 96,8 97,5 99,6 99,1 99,2
2%/2 mm 94,6 94,4 94,2 97,9 98,4 98,0 99,9 99,8 99,6
PTV2

3%/3 mm 100 100 100 100 100 100 100 100 100
3%/1 mm 95,1 93,4 94,1 92,5 92,2 94,4 97,2 96,2 96,6
2%/2 mm 97,3 95,8 96,7 96,2 97,0 98,2 98,4 97,7 98,1
PTV3

3%/3 mm 99,1 98,2 98,5 100 100 100 99,9 99,8 99,9
3%/1 mm 88,0 88,4 87,7 96,9 96,3 96,4 94,6 93,6 93,2
2%/2 mm 88,4 88,9 88,4 98,4 97,5 98,6 96,1 94,8 94,9

CA: conformal arc, RA: RapidArc, AAA: analytical anisotropic algorithm, AXBDm: Acuros XB kézegben elnyelt dozis, AXBDw: Acuros XB vizben elnyelt dozis

Egy adott technikan belil a szamolasi algoritmusok
tekintetében nincs jelentds kiilonbség a kapott konformitasi
és gradiensindexek értékei kozott. Ez azzal magyaraz-
hatd, hogy a céltérfogatok a homogén agyallomanyban
talalhatok, térfogatuk kicsi, igy a kiilonb6z6 szamolasi
algoritmusok alkalmazasa majdnem azonos déziseloszlast
eredményez.

A céltérfogaton belili maximalis dézisok esetében az
egyes szamolasi algoritmusok kozti legnagyobb kiilonbséget
a PTV3 céltérfogat CA technikanal kaptuk, ahol 127,6% volt az
AXBDw algoritmus esetén, mig az AAA és az AXBDm nagyon
hasonlé eredményeket adtak, rendre 121,5% és 121,9%.

A 3. tablazat tartalmazza a pontos MU-értékeket a kii-
lonboz6 tervezési céltérfogatokra kiilonb6zé besugarzasi
technikaknal.

Filmek elemzése

Az antropomorf fantomban EBT3 filmmel végzett mérések
j6 egyezést mutattak a kiilonboz6 technikakkal, illetve sza-
molasi algoritmusokkal késziilt besugarzasi tervekkel. A 4.
tablazatbana gamma-analizis eredményei lathaték kiilonbozo
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gamma-kritériumok szerint. Ugyanolyan gamma-kritérium
esetén a szamolasi algoritmusokat dsszehasonlitva, a kapott
gamma-indexek értékei kozétt nem voltak jelentés kiildnb-
ségek. A PTV2 céltérfogatra az RA2iv technika esetén ado-
dott a legnagyobb kiilonbség: 3%/1mm (92,5% [AAA]; 92,2%
[AXBDmI; 94,4% [AXBDw]) és 2%/2mm (96,2% [AAA]; 97%
[AXBDm]; 98,2% [AXBDw]) gamma-kritériumoknal. A mért
és szamolt doziseloszlasok j6 egyezése a homogén kdzeggel
magyarazhato.

Calvo Ortega és mtsai (19) munkajukban az Eclipse AAA
szamolasi algoritmus pontossagat vizsgaltak IMRS (in-
tensity-modulated radiosurgery) technika esetén kis térfogati
agytumoroknal. Méréseiket EBT2 filmmel végezték, illetve
a gamma-analizis soran 3%/1 mm-es gamma-kritériumot
hasznaltak. Naluk a kapott gamma-index-érték atlagosan
98,9% volt. Megallapitottdk, hogy az AAA algoritmus pontos
déziseloszlast biztosit agyi IMRS terveknél.

Atervek dozimetriai elemzése és a gamma-analizis soran
kapott eredményeink alapjan megallapithato, hogy a Varian
Eclipse mindhdarom szamolasi algoritmusa pontos dézisel-
oszlast ad homogén agyi besugarzas esetén.
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