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Intézetiink Sugarterapias Kézpontjaban 2022 6ta miikadik egy
0,55 T-s MR-késziilék (MAGNETOM Free.Max] és egy gy(iris
rontgenkészilék (ImagingRing). Jelen kozleményiinkben
beszdmolunk a késziilékekkel nyert korai tapasztalatainkrol.
Az MR-szkenner alagutatmérdgje 80 cm, a rontgenkésziilék
gy(iriiatmérgje 121 cm. Utébbival kipsugaras CT- (CBCT-)
vizsgalatok is végezhetdk. Az MR-késziiléket elsésorban
négydgyaszati brahiterapias (BT-s) kezelések tervezésénél
alkalmazzuk. Specialis racsfantommal vizsgaltuk az MR-kép-
alkotds képtorzitasait. Fej-nyak és eml6tiizdeléseket kdvetden
osszehasonlitottuk az ImagingRing CBCT és tervezési CT
képmindségét. Az MR-késziilék képmindségét megfeleld-
nek talaltuk négydgyaszati BT-s besugarzastervezéshez.
A képtorzitasok klinikai szempontbél elhanyagolhatok. Az
ImagingRinggel készitett CBCT-képeken a katétereket mindig
jol tudtuk azonositani. Az MR-késziilék a megfeleld képmind-
ség és a kis fokU képtorzitas miatt alkalmas ndgyogyaszati
BT-s tervezéshez. Az ImagingRing képmindsége kis test-
méreteknél megfeleld besugarzastervezéshez, de nagyobb
testméreteknél mar nem. Utébbi késziilék alkalmazhatd
kezelés kézbeni in vivo sugarforraspozicio-ellendrzésre.
Eddigi tapasztalataink alapjan a két Uj képalkoté késziilék
hasznalata hozzajarul a BT-s kezelések mindségének javi-
tdsdhoz. Magy Onkol 68:155-162, 2024

Kulcsszavak: alacsony magneses térerésségli MR,
brahiterapiads tervezés, képtorzitds, kupsugaras CT,
sugarforraspozicid-ellenérzés

In the Radiotherapy Centre of the National Institute of On-
cology, Budapest, a 0.55 T MR scanner [MAGNETOM Free.
Max] and a ring-like X-ray machine (ImagingRing] have
been in operation since 2022. The MR scanner has a tunnel
diameter of 80 cm, the X-ray machine has a ring diameter
of 121 cm. The latter can also be used for cone-beam CT
[CBCT] imaging. The MR scanner is mainly used for plan-
ning gynaecological brachytherapy (BT) treatments. Image
distortions in MR imaging were investigated with a special
grid phantom. After head and neck and breast implant, im-
age quality of ImagingRing CBCT and planning CT was com-
pared. The position of the radiation source was verified by
radiographs taken during treatment. Despite the lower field
strength, the image quality of the MR scanner was found to
be adequate for treatment planning of gynaecological BT.
Image distortions were found to be clinically negligible. On
CBCT images obtained with ImagingRing, catheters could
always be well identified, and anatomical organs were ade-
quately visualized for head and neck treatments, but not for
breast implants. The MR scanner is suitable for treatment
planning for gynaecological BT due to its good image quality
and low image distortion. The image quality of the Imag-
ingRing is suitable for treatment planning for small body
sizes, but not for larger sizes. The device can be used to in
vivo check of the radiation source position during treatment.

Major T, Vizkeleti J, Agoston P, Takacsi-Nagy Z, Polgar C.
Application of new imaging modalities for brachytherapy of
cancer patients. Magy Onkol 68:155-162, 2024

Keywords: low magnetic field MR, brachytherapy treatment

planning, image distortion, cone beam CT, position check of
radiation source
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A brahiterapia (BT) évtizedek 6ta kivalo klinikai eredményeket
eredményezd sugarterapias eljaras kiilonboz6 daganatos
megbetegedések kezelésében. Bar alkalmazasa az utdobbi
id6ben vilagszerte csokkent, kedvez6 dozimetriai tulajdonsa-
gai miatt még mais sikeres versenytarsa a cstcstechnoldgias
kiils8 sugarterapianak (EBRT) (1).

BT soran zart radioaktiv izotopot vagy izotopokat (sugar-
forrasokat) juttatunk a daganatba vagy a daganat kozelébe.
A sugarforrasok térbeli elhelyezkedésének meghatarozasa-
hoz képalkoté eljarasokat hasznalunk. Evtizedeken keresztiil
a két irdnybol készitett rontgenfelvétel alapjan végezték
a sugarforrasok térbeli rekonstrukcidjat. Ezzel a modszerrel
pontosan ki lehetett szdmolni a sugarforrasok helyét, de
csak korlatozott médon lehetett anatdmiai informaciokat
szerezni a betegr6l. Anatdmiai pontok vagy sebészi klipek
térbeli koordinatait meg tudtuk hatarozni, de feliiletek vagy
térfogatok meghatarozasara nem volt lehet6ség. A met-
szetképalkoto eljarasok bevezetésével a BT-s tervezésbe
megvaldsult a hdromdimenzids (3D-s) besugarzastervezés (2).
CT-képalkotassal nemcsak a sugarforrasok térbeli helyzetét
hatarozhatjuk meg, hanem a céltérfogatot és a védendd szer-
veket 3D-ben is rekonstrualhatjuk, valamint a déziseloszlast
tetszéleges szeletben vagy 3D-ben is megjelenithetjik. Az
MR-képalkotds hasznalata BT-s tervezéshez tovabbi elénys-
ket jelent. A jobb lagyrész-kontrasztossaga miatt elénydsebb
a céltérfogat és a védendd szervek meghatarozasara, illetve
azok kérberajzolasara (kontlrozas).

Ugyanakkor a CT és MR besugarzastervezésre torténé
alkalmazasa Uj probléméakat vetett fel. A hagyomanyos né-
gydgyaszati applikatorok fémbél (acélbol) késziiltek, melyek
nem hasznalhatok CT- és MR-képalkotasnal. Specialis, CT- és
MR-kompatibilis applikatorokat kellett kifejleszteni, amelyek
mianyagbdl, titdnbdl vagy szénszalas anyagbol késziiltek.
A munkafolyamat soran tovabbi nehézséget okoz, hogy eze-
ket a képalkotd berendezéseket nem a kezelShelyiségben
helyezték el. A n6gyogyaszati betegeket ezért az applikator
behelyezése utan a képalkotd helyiségbe kell szallitani, majd
vissza, Ugy, hogy az applikator ne mozduljon el. Ennek kikii-
szobolésére nagy eldny, ha a kétiranyu rontgenfelvételekhez
hasonloan a képalkotd berendezés a kezelShelyiségben van,
mert akkor a beteg mozgatasa nélkiil lehet elvégezni a kép-
alkotast, ami gyorsabba és pontosabba teszi a besugarzas-
tervezést és a besugarzast. Ilyen célbdl az elmult években
kifejlesztettek egy olyan mobilis rontgenkésziiléket, amellyel
tetszdleges iranybol lehet 2D-s rontgenfelvételt késziteni,
valamint 3D-s képalkotasra is alkalmas (3).

A BT-t leggyakrabban ndgydgyaszati daganatok kezelésé-
re hasznaljak. A jelenlegi kezelési protokollok alapjan a kiilsé
besugarzas (EBRT) utan a BT-vel torténd déziskiegészités
(boost) kotelezd a lokalisan elérehaladott méhnyakrak kezelé-
sében. Habar a BT-s kezelések tervezéséhez az MRl a javasolt
optimalis képalkoté mddszer, de az MR-szkennerek korlato-
zott elérhet6sége miatt jelenleg még mindig a CT-képalkotast
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alkalmazzak leggyakrabban. Az MR-képalkotas azonban sok
tekintetben jobb, mint a CT, kiilondsen a lagyrészek jobb lat-
hatdva tétele miatt (4, 5). Jelenleg a méhnyakrakos betegek
kezelésében a képvezérelt adaptiv brahiterapiat (image-
guided adaptive brachytherapy, IGABT) tekintik a legkorsze-
riibb mddszernek, amivel kivalé klinikai eredmények érheték
el (6, 7). Méhnyakrak esetében a kezelés elétti, applikator
nélkili MR-képalkotas segit az EBRT utani tumorzsugorodas
méretének meghatarozasaban és a betegség stadiumatol
figgden a BT céltérfogatanak CT-felvételeken térténd pon-
tosabb meghatarozasaban, de az optimélis BT-s tervezéshez
az applikator behelyezését kovetGen végzett MR-képalkotas
ajanlott (8). Egyre tébb klinikai bizonyiték van arra vonatko-
zdan, hogy az IGABT nemcsak jobb klinikai eredményt ad,
hanem a kezeléssel kapcsolatos morbiditas csokkenésével
is jar (6). A hagyomanyos intrakavitalis applikatorokon tul
ma mar kilonb6z8, kombinalt intrakavitalis/intersticialis
applikatorok is rendelkezésiinkre allnak, melyekkel kivald
lokalis daganatkontroll és teljes tulélési arany biztosithato,
elfogadhatd toxicitas mellett (9).

A kozelmultban két Uj képalkoté eszkdz valt elérhetdvé
szamunkra intézetiink BT-s részlegén: egy alacsony mag-
neses térerdsségl MR-késziilék és egy gylrds, digitalis
rontgenkésziilék 3D-s képalkotasi funkcidval. ELGbbita BT-s
kezelShelyiség kozelébe, utébbit pedig a kezelShelyiség-
be telepitettiik. Jelenleg még vizsgaljuk, hogyan tudjuk
hatékonyan bevezetni a két 0j képalkoté modalitast a BT
munkafolyamatéaba.

Jelen tanulméanyunkban ismertetjiik a két modern képal-
koté eljarassal szerzett kezdeti tapasztalatainkat daganatos
betegek BT-s besugarzasanal.

MR-késziilék

A MAGNETOM Free.Max (Siemens Shenzhen Magnetic Re-
sonance Ltd., Shenzhen, Kina] MR-szkenner (1. dbra) 0,55
Tesla térer6sségi, mélytanulasi (deep learning) szoftvertech-
nolégidkkal és fejlett képfeldolgozassal tAmogatott késziilék
szamos el6nyt kinal a sugarterapias kezelések tervezéséhez
(10). A80 cm atmérdj(i betegalaglt alkalmas a tulsulyos be-
tegek vizsgalatara, elényds klausztrofdbias betegek esetében,
és kiilonosen kedvezd a négyogyaszati daganatos betegek
BT-janak tervezésekor. A nagy nyildsatmérs ugyanis lehetdvé
tesziolyan labtartd rendszer hasznalatat a képalkotas soran,
amelyet az applikator behelyezésekor és a doziskiszolgalta-
tas soran alkalmazunk. A szkenner kompakt, kevés helyet
foglal el, és csak 0,7 liter folyékony héliumot tartalmaz,
csillapitocsd nélkdl.

Gyiirlis rontgenkésziilék

Az ImagingRing (medPhoton GmbH, Salzburg, Ausztria, BT-s
forgalmazé: Elekta Brachytherapy, Veenendaal, Hollandia)
egy 121 cm-es bels6 atmérdjd, gylirlis szerkezet(, digitalis
mobil rontgenkésziilék, amellyel 2D-s és 3D-s felvételeket



1. ABRA. 0,55 T térer6sségli MR-késziilék, 80 cm-es atmérdjl beteg-
alaguttal

lehet késziteni (2. dbra). A réntgengenerator 40 kV és 120
kV kozotti csofesziiltséget tud eléallitani. A késziilék a pad-
lon tavvezérléssel minden irdnyban mozgathato, és a gydr(
(gantry) dontése is tetszélegesen beadllithaté. A sugarforras
és a sikdetektor egy-egy karon, egymastdl fliggetleniil moz-
gathaté a gylrld mentén, ami tobbféle képalkotasi technika
hasznalatat teszi lehet6vé. A betegrdl kétdimenzids rontgen-
felvételek készithet6k fekvd, il vagy allé poziciéban. Ezenki-
viil a sugarforras és a detektor kdorbeforgatasaval, kipsugaras
CT-tzemmddban is hasznalhatd a késziilék (cone beam CT,
CBCT). Avezérlése egy vezeték nélkiili (wifi), érintéképernyés
tablagéppel torténik. Beépitett lézerfények mutatjak a fésu-
gar belépési pontjat a testfelszinen, valamint a vizsgalandé
teriilet hatarolo szélei is megjelenithetdk lézerfényekkel. Az
allo és forgo részben beépitett kamerakkal vizsgalat kdzben
is figyelhetjiik a kezel6asztalon fekvd beteget. A képdetektor
és a sugarforrasegység oldalan elhelyezett biztonsagi lézerfé-
nyek a forgas leallitasaval megakadalyozzak a mozgas miatti
esetleges itkozéseket. Ezenkiviil vészleallitdo gombokkal is
barmikor leallithatd a mozgas, illetve a sugarzas.

A hagyomanyos BT-s kezeldasztalok nem alkalmasak
CT-vizsgalatokhoz az asztal mindkét szélén levé fémsinek
jelenléte miatt. Ezért beszereztlink egy olyan kezelGasztalt
(Biodex, Mirion Technologies, Atlanta, GA, USA), amelynek egy
kb. 55 cm-es része nem tartalmaz fémet, ezért az asztalnak
ez a szakasza hasznalhaté CT-képalkotashoz (2. dbra).

EREDMENYEK

MAGNETOM Free.Max MR klinikai alkalmazasa

A méhnyakrakos betegek sugarterapias kezelése soran az
EBRT utan végzett MR-képalkotas segit pontosabban meg-
hatarozni a daganat kiterjedését és elhelyezkedését, vala-
mint a daganat zsugorodasanak mértékét, még akkor s, ha
a kezelés tervezése CT-alapti (11). CT-alapu tervezés esetén
mi is rutinszer(@en alkalmazzuk ezt a moédszert az MR- és
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CT-felvételek egymas melletti vizualis 6sszehasonlitasaval.
Bar az MR-alapu BT-t .gold standard” kezelési modszernek
tekintik, a behelyezett applikator utani MR-képalkotas sok
kdzpontban még nem all rendelkezésre. A legjobb klinikai
eredmények azonban valédi MR-alapu tervezéssel varha-
tok, amikor a képalkotas az applikatorok behelyezése utan
torténik. A MAGNETOM Free.Max kozpontunkba telepité-
sével 2022-ben megkezdhettiik a méhnyakrakos betegek
MR-alapu BT-s tervezését. Néhany esetben a betegeknél
parhuzamos CT- és MR-képalkotast is végeztiink, és a két
képsorozatot fuzionaltuk. Ennek a technikanak az az elénye,
hogy az applikator rekonstrukciéja pontosabban elvégezhet6
a CT-felvételeken, mig az MR-felvételek alkalmasabbak
a céltérfogat és a védendd szervek meghatarozasara. Ta-
pasztalataink szerint azonban a képflzid pontatlansaga
hasonlé mérték(, mint az applikator rekonstrukcidéjanak
a pontatlansaga az MR-képeken. Ezenkiviil minden tovabbi
képalkotas logisztikai kihivast jelent és tobbletid6t igényel
a munkafolyamatban, beleértve a képfuziét is. E nehézsé-
gek miatt kezdtiik el kizardlag az MR-képeket hasznalni
a kezelések tervezéséhez.

Brahiterapias applikatorok négyogyaszati daganatok
kezelésére

A standard négyégyéaszati (GYN) BT-applikatorok acélbdl
késziilnek, hogy merevségiiknek és mechanikai szilardsa-
guknak koszonhet6en hosszu ideig hasznalhatdk legyenek.
Kisfokd mitermékek megjelenése mellett hasznalhatdk

iy —

2. ABRA. Gylir(s elrendezési, mobilis, digitalis réntgenképalkoté be-
rendezés (ImagingRing) 2D-s és 3D-s képalkotdshoz (kupsugaras CT)
a specidlis kezel6asztallal. A kett8s nyil mutatja az asztalnak azt a részét,
amely nem tartalmaz fémet, ezért 3D-s képalkotashoz is hasznalhaté

MAGYAR ONKOLOGIA 68:155-162, 2023
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3. ABRA. Egy beteg BT-s besugarzasi terve hat axialis szeletben a relativ déziseloszlassal, a céltérfogattal és a védend§ szervekkel. A 100%-os relativ
ddzis 7 Gy-nek felel meg. A céltérfogatot a piros teriilet, a hélyagot sarga, a szigmabelet vildgoszold, a végbelet a s6tétzold szinezés mutatja

CT-alapt tervezéshez, de az MR-képalkotashoz MR-kompati-
bilis, manyagbol, szénszalas anyaghdl vagy titdnbol készilt
applikatorokat kell hasznalni (12). Jelenleg négyféle, nem
fémbdl késziilt, MR-kompatibilis BT-s applikatorral rendel-
kezlink: Advanced Gynecological Applicator - Venezia, Inter-
stitial Ring CT/MR Applicator, Vaginal CT/MR Multi Channel
Applicator, Vaginal CT/MR Applicator (Elekta Brachytherapy,
Veenendaal, Hollandia). Kisebb daganatok esetén elegendd
csak az intrakavitalis applikator hasznalata, de nagyobb,
szabalytalan, parametriuminfiltraciéval jaro daganatok keze-
lésénél kombinalni kell az intrakavitalis és intersticialis tech-
nikakat. A Venezia és Ring applikatornal volfrdmotvozetbol
késziilt merev obturatorral ellatott miianyag tliket (ProGuide
Needles) lehet periféridsan beszurni a daganatba az oldalsg,
félkor alaku applikatorokon keresztiil. A tlik szdma és helye
a daganat lateralitasatol és kiterjedésétdl fligg (3. dbra). Az
applikator/tlik behelyezése a BT-s kezelGben térténik, majd
a beteget egy T-180 MR Trolley hordagyon (Troyka Med Inc.,
Ankara, Térokorszag) az MR-vizsgaldba szallitjuk.

MR-képalkotas és tervezés

Tizenot perccel az applikator behelyezése el6tt intravaszkula-
risan 1 ml Buscopant (hioszcin-butilbromid) adunk a betegnek,
hogy csokkentsiik a bélmozgast a képalkotas soran. Mivel az
MR-asztal jelenleg nem rendelkezik labtamasszal, a beteg
labat leengedjiik, és térdtamaszra helyezziik. Megjegyezziik,
hogy a besugarzas soran ugyanezt a betegpoziciot tartjuk fenn.
A jobb jel-zaj arany elérése érdekében a medence koré egy
felszini kismedencei tekercset helyeziink. Az applikator lat-
hatdsaganak javitasa érdekében MR-vonaljelzéket (markerek)
helyezilink az intrauterin applikatorba és a két oldalsd fél gy(r(-
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be. Atlikbe nem tesziink MR-markert, azokat liresen hagyjuk,
igy jel nélkiil a levegd teszi Gket lathatéva (negativ kontraszt) (4.
abra). Atervezérendszerben egy specidlis koordinatarendszer
kivalasztasaval tetszéleges ferde sikok hozhatdk létre. A ko-
ordindtarendszer tengelyének elforgatasaval a tiik veliik par-
huzamos sikban jelenitheték meg, ami nagymértékben segiti
a tik rekonstrukcidjat (4. dbra). AGEC-ESTRO GYN szakértdi
munkacsoport ajanlasait kovetve a T2-sulyozott felvételeket
paraaxidlis (a nyaki csatorna hosszu tengelyére meréleges) és
szagittalis (a nyaki csatorna hossz( tengelyével parhuzamos)
szelet orientaciokban vesszik fel (13). Kontrasztanyagot nem
adunk a betegeknek. A képeknek az Oncentra Brachy v4.3
tervez6rendszerbe (Elekta Brachytherapy, Veenendaal, Hol-
landia) térténd exportalasa utan a kezelSorvos kérberajzolja
a hdlyagot, a végbelet, a szigmabelet és vékonybeleket mint
védend§ szerveket (organs at risk, OAR], a nagy kockazatu
klinikai céltérfogatot (high risk clinical target volume, HR-CTV)
és esetenként a tumortérfogatot (gross tumour volume, GTV)
(14). Ezt kveti az applikator és ha vannak, a t(ik rekonstrualasa.
Csak intrakavitalis applikator esetén geometriai és grafikus
optimalizalast végziink, amit DVH-alapu dézisel6iras kovet.
A célaz, hogy a CTV az eldirt dézis legalabb 90%-at megkap-
ja, mikozben teljesiilnek az OAR-okra eldirt doziskorlatok.
A hodlyag, a végbél és a szigmabél legnagyobb, 2 cm?-t kapott
frakcionalt dézisa nem haladhatja meg az 5 Gy, 3,5 Gy és 4
Gy értéket. Ha intersticialis tliket is hasznalunk, akkor inverz
optimalizalast (HIPO) alkalmazunk, amelyet szlikség esetén
grafikus optimalizalas kdvet a kisebb modositasok elvégzé-
sére. Az EBRT utéani BT-s doziselGirdsunk 4x7 Gy. A 4. abra
egy betegnél mutatja az anatomiai viszonyokat, valamint az
applikatort az 6t tlvel az axialis (bal felsé), szagittalis (jobb
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4. ABRA. A Venezia applikatorral kezelt beteg MR-képei harom egymasra merdleges sikban. Az intrakavitalis applikatoron kiviil 6t, perifériasan be-
szUrt tlvel tortént a besugérzas. Az intrauterin szonddba MR-markert helyeztiink, a t{ikben csak levegd volt, ami fekete pontként (axialis szelet), illetve

vonalként (szagittalis és koronalis szelet] dbrazolddik (negativ kontraszt)

fels) és koronalis (bal alsd) sikban. A tiket kis fekete lyukak
abrazoljak az axialis szeleten, mig a méhnyakba behelyezett
intrauterin applikator lumenét az MR-marker fehér szine
mutatja az axialis szelet kozepén. A 3. dbran ot intersticialis
tlvel kiegészitett Venezia applikatorral besugarazott beteg egy
frakcidjanak ddziseloszlasa lathato. A 100%-os izoddzisvonal
7 Gy-nek felel meg. A BT-s dodzis 4x7 Gy volt. A korberajzolt
védendd szerveket és a céltérfogatot kiilonbdzd szinekkel
abrazoltuk.

Képtorzitasok

Az MR-képalkotast kovetd pontos applikatorrekonstruk-
ci6hoz és a szervek szegmentalasahoz a képeknek torzitas-
mentesnek kell lenniiik. A torzitdsok ellen6rzését specialis
3D-s nyomtatott fantomok segitségével végeztik el. A kocka
alaku, racsszer(i fantomok muanyagbdl (PLA, poliméjsav)
késziltek, amelyek nem adnak MR-jelet. A fantomok ra-
csos szerkezetlek, a rdcspontok kozotti tdvolsag 2 cm. Két
fantomot készitettlink, 10x10x10 cm-es és 20x20x20 cm-es
méretben. Az 5. dbrén bal oldalon lathaté a nagyobb fantom.
Avizsgalathoz a fantomokat vizbe helyeztiik és szkenneltik.
A fantomok struktdrai a jelek hidnya miatt kirajzolddtak
a képeken (negativ kontraszt]. 3D-s képalkotast végeztiink,
és az MR-képeken vizualisan értékeltiik a torzitasokat, vala-
mint minden szeletben mindharom 6 irdnyban megmértiik
a legtavolabbi racspontok kozotti tavolsagokat. Az 5. dbra

jobb oldalan megfigyelhet6, hogy a racspontok szabalyos,
négyzet alakl geometridban helyezkednek el, gyakorlati-
lag torzitads nélkil. A kisebb fantom esetében a 10x10x10
cm-es térfogatban az dsszes torzitas kisebb volt, mint egy
milliméter, a nagyobb fantomban pedig 15x15x15 cm-es
térfogatrészben a maximalis torzitds két mm-nél kevesebb
volt. Ilyen pontossagrol masok is beszamoltak, és ez klini-
kailag elfogadhaté (15). Erdemes megjegyezni, hogy a BT-s
szempontbdl fontos térfogatrész az applikatorok/katéterek
kozvetlen kozelére korlatozodik néhany cm-es tavolsagra.

5. ABRA. MR-képtorzitas vizsgalatara készitett racsfantom fényképe
a bal oldalon, a fantomrol készitett axialis MR-szelet, ami mutatja a fan-
tom racspontjait, jobb oldalon. Megfigyelhet§ a szabalyos geometria és
a torzitdismentesség
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6. ABRA. Nyelvgytkdaganat tlizdelése utan készitett CT-vizsgalat képe
egy axidlis sikban. Bal oldalon az ImagingRing (CBCT), jobb oldalon a ter-
vezési CT. Utébbi részletesebb anatémiai informacidkat nydjt, de a CBCT
is hasznalhaté tervezéshez. A hat belltetett miianyag katéterben levg
levegé fekete pontként mutatja a katéterek helyzetét mindkét esetben

Ennél nagyobb tavolsagban a forditott tavolsagnégyzet tor-
vénye miatt a dozis mar kicsi lesz.

Gyiirils rontgenkésziilék klinikai alkalmazasa
A késziilék hasznalatanak kettds célja van. Megfeleld kép-
mindség esetén besugarzastervezéshez CT-vizsgalat ké-

o ?
-“,A\
7. ABRA. EmlGtiizdelést kivetd CT-vizsgalatok képei két axialis sikban. Fent a CBCT, lent

pedig a tervezési CT képei lathatok. A katéterek mindkét CT-n jol latszanak, a mUtéti treg
azonban a CBCT-n nehezen azonosithaté és a mtéti klip kismértékd miterméket okoz

szithetd vele a kezel6helyiségben, kozvetlenil az applikator
vagy a katéterek behelyezése utan, a beteg elmozditasa
nélkil. Ugyanakkor verifikacids célokra is hasznalhatd. 2D-s
rontgenfelvétellel ellendrizni lehet az applikator/katéterek
helyzetét, nemcsak az els6 frakcid, hanem akar minden
frakcio leadasa elétt. Ezenkiviil lehet6ség van kezelés kozben
a sugarforras helyzetének ellendrzésére. Ezzel a technikaval
in vivo ellendrzést végezhetiink a sugarforras geometriai
pontossaganak meghatarozasara a betegben.

Fej-nyaki tlzdeléseknél, a kisebb testméret miatt,
a képmin6ség megfeleld a tervezéshez. A 6. dbran azonos
szeletben egymas mellett lathatd a tlizdelés utan készitett
CBCT és tervezési CT. A mlanyag katéterekben nincsen
rontgenmarker, a benniik levé levegé megfelelé modon
abrazolja a katétereket, ami lehetdvé teszi azok térbeli
rekonstrualasat. Emlétizdeléseknél is j6l abrazolddnak
a katéterek, az anatdmiai részletek azonban mar nem lat-
hatok olyan jol, mint a tervezési keskenyszeletes CT-nél.
A 7. dbra két szeletben mutatja a CBCT-s (fent) és tervezési
CT-t (lent) eml8tiizdelés utdn. A CBCT-n a miitéti lireg
falaba helyezett sebészi klip mlterméket okoz, aminek
csokkentését a jelenlegi szoftververzié nem tudja meg-
feleléen kezelni. N6gyogyaszati kezeléseknél, kiilonosen
korpulensebb betegeknél, az anatomiai szervek nehezen
azonosithatok a gyengébb képmin6ségnek kdszonhetben.
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8. ABRA. Kezelés kizbeni sugarforras-pozicié in vivo ellendrzése rontgenfelvételen (ImagingRing), bal
oldalon egy nyelvgyokdaganat és jobb oldalon egy emlédaganat tlizdelését kovetéen. A sugarforrast
mozgatd vékony fémkabel és a végén levd sugarforras jol lathatdo mindkét felvételen

Az applikator térbeli rekonstrukciéja azonban ebben az
esetben is elvégezhetd a megfeleld lathatésag miatt.

Besugarzas kozben a sugarforrasnak mindig egy elére
meghatarozott pozicidban kell tartdzkodni a katéterben ahhoz,
hogy a megtervezett ddziseloszlas a megfeleld helyen ala-
kuljon ki a betegben. A 8. dbra bal oldalan a forrast mozgato
dréthuzal végén levd sugarforras lathato az egyik katéterben
nyelvgyokdaganat posztoperativ besugarzasakor. A beteg
bérénél levo rogzité gomboktdl mért tavolsag mérésével
a sugarforras valddi pozicidja meghatarozhato és az dssze-
hasonlithaté a tervezett pozicioval. A 8. dbra jobb oldalan
emlébesugarzas kozben lathatd a sugarforras helyzete az
egyik katéterben.

MEGBESZELES
Akiils6 sugarterapiaban az MR-felvételeket elsGsorban a cél-
térfogat meghatarozasara, mig a CT-felvételeket a dézissza-
mitashoz hasznaljuk. Ehhez az MR-képek és a CT-felvételek
egylittes regisztracidjara van szilkség. A brahiterapiaban
azonban az MR-képek 6nalldan hasznalhatdk a kezelés terve-
zéséhez, mivel az altaldnosan hasznalt TG 43 d6zisszamitasi
algoritmus nem veszi figyelembe a szdveti inhomogenita-
sokat (16). A déziseloszlast mindig vizben szamoljuk, és az
MR-képeket csak a szervek szegmentalasara, a céltérfogat
meghatarozasara és az applikatorok/katéterek/t(ik rekonst-
rukciojara hasznaljuk. Ezeknek a geometriai informaciéknak
pontosnak kell lenniiik, mert a kis pontatlansagok is nagy
déziskiilonbségeket okozhatnak. A brahiterapias forras korili
déziseloszlas kialakuldsanak meghatarozd tényezdje a for-
rastol mért tavolsag. A forditott tavolsagnégyzet torvénye
miatt kis tavolsageltérés is jelentds doziskiilonbséget okoz.
A diagnosztikus MR-késziilékek altaldban 1,5 T vagy
annal nagyobb térerésséggel miikodnek, és kiilsé besu-
garzastervezéshez is hasznalhatok. Korabbi tapasztalatok
ugyanakkor megerésitették, hogy az alacsony (0,1-0,5 T) és
a kozepes térersségl (1,0-1,5 T) MR-szkennerek megfelel-

nek az MR-alapu BT-s tervezés kovetelményeinek (13, 17).
Bar a MAGNETOM Free.Max magneses térerdssége csak
0,55T, a képmindség meglehetdsen j6, és az alacsony térerd
miatt a szovetek és a levegd kozotti magneses szuszceptibi-
litdsi kilonbségek kevéshé befolyasoljak a kép torzuldsait,
valamint a titanbol késziilt applikatorok potencialis melegité
hatasa is kisebb, mint a nagy térerésségi MRI-késziilékeknél
(10). A beteg kényelmét tekintve is vannak el6nyei, kevés-
bé zajos, a nagy furat pedig csokkenti a beteg szorongasat
okoz a beteg testébe beliltetett eszkozokkel. Tapasztalataink
alapjan a MAGNETOM Free.Max képtorzitdsa nem tobb mint
1 mm a BT-s szempontboél érdekes térfogatban, beleértve az

A CT-alapu tervezéssel szerzett tapasztalataink utan
a méhnyakrak MR-alapu BT-s tervezését viszonylag kénnyen
be tudtuk vezetni. Az alacsony magneses térerdsség ellenére
a képmindség elfogadhato a céltérfogat és a védendd szervek
meghatarozadsahoz. Az MR-markerek megkdnnyitik az intra-
kavitalis applikator rekonstrukcidjat, de az intersticialis tlk
markerek nélkil is lathatova tehetdk, csupan a bennik Lévé
levegd altal. Szamottevé képtorzuldsok csak az applikator-
tol tavol esd régidkban fordultak eld, ami nem befolyasolja
az applikator rekonstrukcidjanak pontossagat és a kozeli
anatomiai szervek kdrberajzolasat. Kezdeti tapasztalataink
alapjan Ugy gondoljuk, hogy a MAGNETOM Free.Max MR
megvalositasaban és elterjesztésében, kdszénhetden a meg-
feleld képmindségnek, a nagy betegapertiranak, a kompakt
kialakitasnak, a fejlett szoftveres megoldasoknak és a kolt-
séghatékonysagnak. Jelenleg vizsgaljuk az MR-alapU tervezés
lehetséges alkalmazasat mas daganatlokalizacioknal (emlg,
fej-nyak, prosztata) is.

A kezelShelyiségben telepitett barmilyen képalkoté
berendezés szamos elényt nyujt. Szilkség esetén akar az
implantacié eldtt is végezhetd vele képalkotas, ami segithet
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az applikator tipusanak vagy a beiiltetendd katéterek sza-
manak és geometriajanak a meghatarozasaban. A besugar-
zastervezéshez Ugy készithetd vele CT-vizsgalat, hogy nem
kell a beteget elmozditani, az implantacio, a képalkotas
és a besugarzas is ugyanabban a betegpozicidban végez-
hetd el. Ezzel kikliszobolhetd a beteg mozgatasa miatti
applikatorelmozdulds, ami dozimetriai el6nydkkel jar, és
a teljes kezelési folyamat ideje is jelentésen csokkenthetd.
Eddigi tapasztalataink alapjan kijelenthet6, hogy kisebb
testméretnél az ImagingRing képmin6sége megfeleld
a tervezéshez, és az applikatorrekonstrukcié még korpu-
lensebb betegeknél is megfeleléen elvégezhetd. Utobbi
esetben azonban a céltérfogat és a védendd szervek pontos
meghatarozasa csak jelentés kompromisszumokkal lehet-
séges, ami a klinikai gyakorlatban jelenleg nem fogadhaté
el. Enhez hasonlé kovetkeztetésekre jutottak mas szerzék
is (18). Ennek kikiiszébolésére megoldast adhat a CBCT és
az MR képeinek fuziéjaval torténd besugarzastervezés. Az
applikator/katéter rekonstrukcié pontosabban végezhetd el
a CT-képeken, mig az anatdmiai szervek kdrberajzolasahoz
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a jobb lagyszovet-kontrasztossagot nydjté MR-képalkotas
hasznalhaté. Ennek a technikanak az alkalmazasahoz
azonban pontos képregisztraciora (faziéra) van sziikség.
A jovében kiilonb6zé daganatlokalizaciok BT-s besugarza-
sanal tervezziik ennek a multimodalis képalkotd eljarason
alapuld besugarzastervezésnek a bevezetését.
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