EREDETI KOZLEMENY 163

Koplanaris fotonmezok illesztese axillaris,
illetve szupraklavikularis nyirokcsomok

LI AN I 4

regiojat erinto emlodaganatok kiilso
besugarzasanal

GAZDAG-HEGYESI SZILVIA'2, GALDI ADAM'3, POCZA TAMAS'4, MAJOR TIBOR™5¢, TAKACSI NAGY ZOLTAN'S¢, PESZNYAK CSILLA™

'0rszagos Onkolégiai Intézet, Sugarterapias Kdzpont, “Budapesti Mliszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Fizikai Tudomanyok Doktori Iskola, *Semmel-
weis Egyetem, Doktori Iskola, “Budapesti M(iszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem, Nuklearis Technikai Intézet, Semmelweis Egyetem AOK, Onkolégiai
Tanszék, ¢Orszagos Onkolégiai Intézet, Nemzeti Tumorbioldgiai Laboratérium, Budapest

A Projekt a Kulturdlis és Innovaciés Minisztérium Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Alapbdl nydjtott tdmogatasaval, a Nemzeti
Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Hivatallal létrej6tt tAmogatasi szerzédés alapjan valdsult meg (Nemzeti Laboratériumok Program -
Nemzeti Tumorbioldgiai Laboratérium - 2022-2.1.1-NL-2022-00010).

Levelezési cim:

Gazdag-Hegyesi Szilvia, Orszagos Onkolégiai Intézet, 1122
Budapest, Rath Gy. u. 7-9., e-mail: hegyesi.szilvia@oncol.hu,
tel.: +36-1/224-8600/3763

Kozlésre érkezett:
2024. aprilis 23.
Elfogadva:

2024. janius 4.

Koplanaris fotonmezdk illesztését elemeztiik régids, azaz
az axillaris és szupraklavikularis nyirokcsomaékat érintd
emlédaganatok kiilsé besugarzasa esetén. Munkank soran
tizenkét, axillaris és szupraklavikularis nyirokcsomokat is
érinté emlddaganatos beteg konformalis besugarzasi tervét
hasonlitottuk 0ssze portaldozimetria alkalmazasaval. Be-
tegenként 3-3 tervet készitettiink konformalis technikaval,
a nyirokcsomok kezelési mezdjének kollimalasi lehetéségeit
vizsgalva. A portaldozimetrias képek kiértékelése soran azt
tapasztaltuk, hogy minden esetben egy-egy diszkrét ,.cold-
line”-ként, azaz aluldozirozott pontok halmazaként jelent meg
azillesztési sik. Azonban az izocentrum sikjanak ellatottsagat
nagyban befolyasolja, hogy melyik linearis gyorsiton kerdilt
sor a leadasra, illetve mely mezGszélek illesztésével tervezték
meg a kezelést. Eredményeink alapjan a mezdillesztésbdl
adodd bizonytalansagok elkeriilése, a céltérfogat homogén,
konformalis ellatottsaga és tul-, illetve aluldozirozasanak
elkeriilése érdekében az intenzitdsmodulalt besugarzasi
technikat ajanljuk. Magy Onkol 68:163-168, 2024

Kulcsszavak: mezdillesztés, IMRT, 3D-CRT, portaldozimetria

We present evaluation of junction of coplanar external beam
photon fields and its portal dosimetric analysis for breast can-
cerwith positive lymph nodes. In our work, we compared twelve
patients affected by breast cancer with axillary and supracla-
vicular lymph nodes, using conformal external beam plans
from a dosimetric point of view. 3-3 plans were prepared per
patient. Three methods were used for the conformal technique
to investigate the potential of lymph nodes treatment field's
collimations. During the evaluation of the portal dosimetry im-
ages, it was concluded that the junction plane at isocenter ap-
peared as a discrete coldline, when fitted the regional field with
or without collimation manually and by the software. However,
the coverage of the isocenter plane is strongly influenced by
the linear accelerator and the fitted field edges. Based on our
results, in order to avoid uncertainties arising from field junc-
tions and the overdosed areas of the target volume, it is more
appropriate to choose another advanced irradiation technique
such as intensity-modulated radiation therapy.

Gazdag-Hegyesi S, Géldi A, Pécza T, Major T, Takécsi Nagy
Z, Pesznyak C. Photon field junction for external beam ra-
diotherapy of breast cancer involving axillary and supracla-
vicular lymph nodes. Magy Onkol 68:163-168, 2024

Keywords: field junction, IMRT, 3D-CRT, portal dosimetry,
dose-volume histogram
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Az eml6t korilvevs nyiroklanc sugarterapiaval vald keze-
lése a daganat stadiumbeosztasatol fligg. Az emld kiilsé
besugarzasara protokoll szerint a primer daganat mdtéti
eltavolitasa, illetve az 6rszemnyirokcsomoé vagy a nyirok-
csomd-régio radikalis eltavolitdsa utan kerdil sor. A beteg
individualis kezelési tervét az eltavolitott szovetek patologiai
feldolgozasat koveten hatarozza meg a sugarterapias on-
koldgus. Eléfordulnak olyan esetek, amikor elegendd csak
az emléallomany vagy mellkasfal kezelése, maskor a mam-
maria interna, a pektoralis izmok kozti, a szupraklavikularis
és axillaris nyirokcsomo-régidt is be kell sugarazni (1, 2).
Munkank soran csak olyan eseteket vizsgaltunk, amikor az
eml6 mellett az axillaris, szupraklavikularis terileteket is
kezeltiik. Az intézetlinkben kezelt emlédaganatos betegek
kb. 20%-a részesiil ilyen tipusu terapiaban.

Az emlédaganatokat ,.forward”, illetve inverz besugarzas-
tervezési technikaval kezelhetjiik: hdromdimenzids konfor-
malis (3D-CRT) vagy ,.sliding window” intenzitdsmodulalt (SW-
IMRT) médszert alkalmazhatunk (3). Az intézeti protokollunk
szerint a 3D-CRT besugarzastervezés esetén a céltérfogat
komplexitdsa megkdveteli a besugarzasi mezék illesztését
(4). A mezdalakot kialakité blokkok térben elkilénilnek. Az
illesztés soran a tervezési technikatél figgden a linearis
gyorsité mas-mas mezdéhatarold oldalai kerlilhetnek egymas
mellé. Tobb linearis gyorsitd esetén azt vizsgaltuk, hogy az
illesztésnek van-e irdnyfiiggése. Szemben a hagyomanyos
tervekkel, intenzitdsmodulalt besugarzasnal nincs sziikség
a mezdk illesztésére a kezelend§ teriiletek kozdtt (5).

Besugarzastervezés

Az altalunk vizsgalt tizenkét beteg mindegyike hagyoma-
nyos 2,67 Gy frakciédozisu kezelésben részesiilt 15 napon
at, 40,05 Gy osszddzissal (6). A céltérfogatok és védendd
szervek meghatarozasat, valamint a besugarzasi terveket

Eclipse v16.1 (Varian, Palo Alto, CA, USA) tervezérendszerrel,
AAA szamolasi algoritmust hasznalva készitettiik (7). Bete-
genként harom konformalis tervet készitettlink, a konzisztens
6sszehasonlithatésag érdekében minden esetben azonos
tervezési protokollt alkalmaztunk.

3D-CRT technika esetén a mez6széleket koplanarisan
illesztettiik az izocentrum sikjaban, melyet az emlé és a szup-
raklavikularis nyirokcsomak teriiletének hatarara helyeztiink,
a szternum kranialis végének magassagaban a céltérfogat
kozepébe (8, 9). A konformalis tervek mez8elrendezését az
1. abra mutatja be. Lathato, hogy két 0°-os kollimacioval
rendelkez6 tangencidlis eml6t kezeld besugarzasi mezéhoz
illesztettiink egy kozel anterior-poszterior irdny( (Gantry: 15°)
szintén 0°-os kollimaciéju nyirokcsomaokra iranyuld kezelési
mez6t. A 3D-CRT tervek kozétt a kiilonbséget az jelentet-
te, hogy két esetben 0°-os kollimaciét alkalmaztunk, majd
manudlis beallitdssal és a tervezdrendszerbe épitett funk-
ci6 segitségével is elvégeztilk a mezdillesztést. A harmadik
esetben a nyirokcsomo-régié kezelési mezdjének 90°-os
kollimacidjat kovetden szintén manualisan illesztettiink. Mind
a harom maédszer esetén biztositottuk az azonos tervezési
paramétereket, a besugarzasi mezék modulalasat MLC-kel
végeztiik, és minden irdny esetén ,field-in-field” technikat
alkalmaztunk (10).

Portaldozimetria

A linearis gyorsitok megavoltos sugarforrasaval szemben
elhelyezkedd kétdimenzids detektoraval (EPID, electronic
portal imaging device] fluens térképeket vettiink fel, a terve-
zett mez6iranyoknak megfeleléen, mind a harom konformalis
modszerrel elkészitett terv esetén. A konformalis tervek
mérése soran, protokoll szerint, a forras és a detektor kozti
tavolsdg minden esetben 100 cm volt. Az adott beteghez
készitett harom terv mindegyikében azonos irdnyd, nagysagu
és monitoregységl mezdket hasznaltunk. A portaldozimetriai
felvételek segitségével 9sszehasonlitottuk a tervezérendszer-

1. ABRA. 3D konformalis technikat alkalmazé kiilsé besugarzasi tervek mezéelrendezései
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2. ABRA. A Varian Eclipse tervezérendszerben elkészitett, és a VitalBeam linearis gyorsité elektronikus portal képalkotsjaval mért déziseloszlasok

6sszehasonlitasa

rel kiszamolt, illetve a gyorsitd altal leadott ddziseloszlast.
Emellett kvalitativan elemeztiik az illesztési sikokat a CU
(calibrated unit) értékek detektalasaval (11).

A 2. 3braaziranyfliggd illesztési sikok kozatti kvalitativ, mig
a 3. dbra a kvantitativ kiilonbségeket szemlélteti egy-egy
kiragadott beteg példajan végigvezetve. A 2. 3brén balrél
jobbra haladva a kévetkezdket latjuk:

o X-Yillesztés: a 0°-os kollimaciéval rendelkez6 tangen-
cidlis besugarzasi mez6khoz szoftver alkalmazasa nélkiil,
manualisan illesztettiilk a kozel anterior-poszterior iranyd
90°-0s kollimacioju kezelési mezét.

e Y-Yillesztés: a 0°-os kollimaciéval rendelkez6 tangen-
cidlis besugarzasi mez6khoz szoftver alkalmazasa nélkiil,
manualisan illesztettiilk a kozel anterior-poszterior iranyd
0°-o0s kollimacidju kezelési mezét.

¢ Y-Yillesztés, szoftveres: a 0°-o0s kollimacidval rendelke-
z6 tangencialis besugarzasi mez6khoz szoftverrel illesztettiik
a kozel anterior-poszterior irdnyu 0°-os kollimacioju kezelési
mez6t.

Olyan terveket nem készitiink, ahol az X-X mezészélek
illeszkednek, mert ebben az esetben a céltérfogat MLC-vel
valé korilhataroldsa kevésbé lenne konformalis.

A 2. abran|athato fliggéleges piros vonalak, azaz a mezdék
illesztési sikjara merélegesen, kozéppontja mentén mért
profilok dézisanak relativ értékeit a 3. dbran lathatjuk.

Lathatjuk, hogy amig a tervezett doéziseloszlasok kozt
nincs kilonbség, figgetlenil a mezdillesztés iranyatol,
addig a portaldozimetrias eloszlasoknal az intézetlinkbe

2020-ban telepitett TrueBeam (TB2] linedris gyorsitd ese-
tén az X-Y (azaz a régiés mez8 90°-kal kollimalt) illesztés
mutatja a legjobb ellatottsagot az illesztési sikban. Az Y-Y
manudlis illesztéssel, a tervezérendszerrel meghatarozott

0,95 “? ey

0.9 %
0,85 . L
038
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-0,5 -0,3 -0,1 0,1 0,3 0,5
Mérési pantok (cm)
Vart profil
Y-Y, manualis, mért

X-Y, manualis, mért
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3. ABRA. Portaldozimetrias profilfelvételek és a tervezérendszer alapjan
vart dézisprofil az illesztési sik fliggvényében (illesztési sikra merdlege-
sen, annak kézepén mért dézispontok])
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1. TABLAZAT. MPC-tesztek soran mért beallasi bizonytalansagok mezészélenként a mérések napjan,
és az ezekb6l adddo rések, illetve atfedések linearis gyorsitétol fliggéen

TB1 TB2 VB

X1 (mm) -0,46 0,12 0,29
X2 (mm) -0,2 0,04 0,07
Y1 (mm) -0,05 -0,86 -0,78
Y2 (mm) 0,36 0,43 0,94

4. ABRA. Az illesztett mezészélek beallasi bizonytalansaganak szemlél-
tetése

TB1 TB2 VB

Y1-Y2 (mm) 0,31 -0,43 0,16

9

X1-Y2 (mm) -0,1 0,55 1,23

vart ddzis ~65%-at, mig Y-Y szoftveressel ~74%-at és X-Y
manualissal ~85%-at mértiik az illesztési mez6k kdzepén,
amit a grafikon minimumeértékei mutatnak. Tehat a terve-
z8szoftverbe épitett automatikus (szoftveres) mezéilleszté
kiegészitésével atlagosan ~10%-ot javult a portaldozimet-
ridval mért ellatottsag.

A kiilonboz6 illesztési médszerrel kiszamolt terveket
tobb linearis gyorsiton is lemértiik, az illesztési sik ellatott-
sagat nemcsak az illesztés irdnya, de a besugarzokésziilék
is befolydsolja. Amig VitalBeam (VB) és a TB2 besugéarzé-
késziilékeken a 90°-os kollimacio esetén, addig a 2016-o0s
TrueBeam (TB1) esetén a 0°-os kolliméacié alkalmazasakor
mértik a legkisebb eltérést a vart doziseloszlastol.

A mezdillesztések iranyfliggésének oka az illesztett me-
zG6szélek beallasi bizonytalansaga lehet. A mérések napjan
a linearis gyorsité rendszeres napi geometriai verifikacios
mérése (machine performance check, MPC) soran a bi-
zonytalansagokat és az illesztések soran szomszédos me-
zGhatarok kozt kialakuld rések/atfedések pontos értékeit

5. ABRA. Balra lathatjuk a besugarzasi terv alapjan predesztinalt portaldozimetrias eloszlast, jobbra a sugarterapias mezék mért portalképeinek
szummaciojat
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6. ABRA. Portaldozimetrias felvétel és a tervezérendszer alapjan vart
dézisprofil

az 1. tablazatban foglaltuk dssze. A rések kialakulasa a 4.
abran lathatd. A kollimalas nélkiili illesztési technikanal az
Y1-Y2, mig 90°-kal kollimalt esetben az X1-Y2 mezdszélek
szomszédosak.

Ha a TB1 linearis gyorsitot tekintjik, a 0°-kal kollimalt
esetben az Y1-Y2 valnak szomszédossa, ez azt jelenti, hogy
a nyirokcsomakra irdnyuld mezé also6 hatara 0,05 mm-rel
elmarad az illesztési siktol, mig az emld kezelési mez46i 0,36
mm-rel talnydlnak az izocentrum sikjan. Osszességében
egy 0,31 mm-es sav jon létre, ahol a mez6hatarolok kozott
rés alakul ki. Ezaltal tobbletdézis kerdiil az illesztés sikjaba,
ami ugyan csokkenti az aluldozirozas mértékét, de a kis
méretd, milliméter alatti rések kialakuldsa kovetkeztében
az ellatottsdg még mindig elmarad a varttél. Lathatjuk, hogy
besugarzokésziiléktsl fliggéen minden esetben akkor volt
a legnagyobb az ellatottsag, amikor nagyobb atfedés alakult
ki az illesztett mezdk kozott. Ugyanakkor azokban az ese-
tekben tapasztalhattuk a legkisebb egyezést a mért és a vart
fluens kozt, amikor a beallasi bizonytalansag ugy befolyasolta
a mezdillesztés sikjat, hogy a mezéhatarold blokkok fedésbe
keriiltek. A mezdillesztés irdnyfliggése az adott besugarzo-

késziilék sajatossaga, és illesztés sordn a szomszédossa
valo mezdszélek beallasi bizonytalansagatol figg. A legtobb
esetben aluldozirozott teriiletek kialakulasahoz vezet a me-
zGillesztés, és az altalunk vizsgalt esetek egyikében sem
jelentek meg taldozirozott teriletek.

Kwok és munkatarsai 2003-ban filmdozimetria segitségével
vizsgaltak fotonmezdk izocentrikus illesztését. Az illesz-
tési sikban esetiikben is megjelent egy-egy aluldozirozott
sav a rontgenfilmeken, azonban 6k a beallasi pontatlansag
okozéjaként a .multi-leaf” kollimatort jelolték meg és azt
korrigaltak, illetve az izocentrum mozgatasat javasoltak
a teljes kezelés soran két alkalommal +1 cm-rel a probléma
megoldasaként (12). A mezdillesztéssel és annak dozimet-
ridjaval foglalkozo E. A. Miles és munkatarsai tanulmanya
alapjan is latszik, hogy a nyirokcsomoékat is érinté emléda-
ganatok konformalis besugarzasa milyen bizonytalan. A ter-
vezési technikak kdzpontonként eltérnek, és nagyon sok
koriltekintést igényelnek. Egyik modszerrel sem lehet teljes
egészében kikliszobolni a tal-, illetve aluldozirozott teriiletek
megjelenését (13).

A vizsgalt betegek esetén intenzitdsmodulalt techni-
ka alkalmazasaval is elkészitettiik a besugarzasi terveket.
Avédendd szervek terhelését tekintve az intenzitdsmodulalt
kezelések atlagosan nagyobb dézisterheléssel jarnak - a kis
doézisok kiterjedtebb térfogata miatt —, azonban a nagy dé-
zisu térfogatok csokkentése mellett (14, 15). Az eml§ inverz
besugarzastervezésénél nincs sziikség a kezelési mez6k
illesztésére, hiszen az optimalizalé feltételek helyes megva-
lasztdsaval homogén és konformalis tervek hozhatdk létre
bonyolult anatémiai struktlrdk esetén is (16-18). A terve-
z6rendszer alapjan vart doéziseloszlas és a portaldozimet-
rids minéség-ellenérzé mérések eredményei j6 egyezést
mutatnak. Gamma-analizist végezve 2 mm/2%-os lokalis
kritériumrendszer esetén tobb mint 95%-o0s egyezést talal-
tunk (19). A vart, illetve mért portaldozimetrias felvételeket
az 5. dbran latjuk.

A fligg6leges vonal mentén mért profilok a 6. dbran lat-
hatdk, szintén egyértelmUen latszik, hogy a mért, illetve vart
profilok szinte teljesen megegyeznek.

Ahomogenitas és konformités tekintetében a konformalis
technika elmaradt az intenzitdsmodulalttdl, és a mezdillesz-
tésbél adodo bizonytalansagok kikliszébdlhetdk IMRT alkal-
mazasaval. Ugyanakkor az IMRT technika esetén a védendd
szervek kis dozisokbol adddd, atlagosan nagyobb terhelései
egyéni elbiralast igényelnek.

MAGYAR ONKOLOGIA 68:163-168, 2024



168  GAZDAG-HEGYESI ES MTSAI

IRODALOM

1. Carlson RW, Brown E, Burstein HJ, et al. NCCN Task Force Report: Adjuvant
Therapy for Breast Cancer. J Natl Compr Canc Netw 4(Suppl 1):51-526, 2006

2. Edge SB, Byrd DR, Compton CC, et al. AJCC Cancer Staging Manual, 7th
edition, 2010

3. Stelczer G, Mészéros N, Pesznyak C, et al. External beam accelerated
partial breast irradiation: dosimetric assessment of conformal and three
different intensity modulated techniques. Radiol Oncol 53:123-130, 2019

4. Varga Sz, Takéacsi Nagy Z, Polgér Cs. Mezgillesztés eml6besugarzasnal.
Magy Onkol 45:343-346, 2001

5. Dogan N, Cuttino L, Lloyd R, et al. Optimized dose coverage of regional
lymph nodes in breast cancer: the role of intensity-modulated radiotherapy.
Int J Radiat Oncol Biol Phys 68:1238-1250, 2007

6. Senkus E, Kyriakides S, Ohno S, et al. Primary breast cancer: ESMO Clin-
ical Practice Guidelines for diagnosis, treatment and follow-up. Ann Oncol
26:8-30, 2015

7. Pocza T, Szegedi D, Major T, Pesznyak C. Verification of an optimizer al-
gorithm by the beam delivery evaluation of intensity-modulated arc therapy
plans. Radiol Oncol 55:508-515, 2021

8. Podgorsak EB. Radiation Oncology Physics A Handbook for Teachers and
Students. IAEA, Vienna 2005, p. 194

9. Khan FM. The Physics of Radiation Therapy. 3rd edition, 2003

10. Stelczer G, Tatai-Szabd D, Major T, et al. Measurement of dose exposure
of image guidance in external beam accelerated partial breast irradiation:

© PROFESSIONAL PUBLISHING HUNGARY

Evaluation of different techniques and linear accelerators. Phys Medica
63:70-78, 2019

11. Nailon WH, Welsh D, McDonald K, et al. EPID-based in vivo dosimetry
using Dosimetry Check. J Appl Clin Med Phys 20:6-16, 2018

12. Kwok CB, Lam G, El-Sayed S. Suitability of using multileaf collimator
(MLC]) for photon field matching. Med Dosimetry 29:184-195, 2004

13. Miles EA, Venables K, Hoskin KJ, et al. Dosimetry and field matching
for radiotherapy to the breast and supraclavicular fossa. Radiother Oncol
91:42-48, 2009

14. Rastogi K, Sharma S, Gupta S, et al. Dosimetric comparison of IMRT
versus 3DCRT for post-mastectomy chest wall irradiation. Radiat Oncol J
36:71-78, 2018

15. Aras S, Ikizceli T, Aktan M. Dosimetric comparsion of three-dimension-
al conformal radiotherapy (3D-CRT) and intensity modulated radiotherapy
techniques (IMRT) with radiotherapy dose simulations for left-sided mastec-
tomy patients. Eur J Breast Health 15:85-89, 2019

16. ICRU REPORT 83. Prescribing, recording, and reporting photon-beam
intensity-modulated radiation therapy (IMRT). Journal of the ICRU 10, 2010
17. van't Riet A, Mak AC, Moerland MA, et al. A conformation number to
quantify the degree of conformality in brachytherapy and external beamirra-
diation: Application to the prostate. Int J Radiat Oncol Biol Phys 37:731-736,
1997

18. Pesznyak Cs, Safrany G. Sugarbioldgia. Tipotex, 2017

19. Low DA. Gamma dose distribution evaluation tool. J Phys Conf Ser 250:
349-359, 2010



